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REVUE DES JOURNAUX 


DI DERMATOLOGIA e SIFILOLOGIA 


Serra. Recherches biologiques sur l’infection 
lépreuse (Giornale italiuno di nermalologia e Si/ilo- 
logia, tome LXVII, fasc. 4, Août 192(i). — S. rap¬ 
porte le résultat de ses rcclicrclies sur le sue gan¬ 
glionnaire des lépreux et des personnes vivant à leur 
contact. 

, Sur ;î; 1 cas de lèpre confirmée (10 cas de lèjjre 
tuberculeuse, 13 lèpres mixtes, 10 lèpres anesthé¬ 
siques) dans lesquels S. a pu noter une hyperplasie 
ganglionnaire pins ou moins marquée, l’examen du 
suc ganglionnaire des ganglions inguinaux a moniré 
la présence du bacille de Hansen dans 9 cas de lèpre 
tuberculeuse lloride, dans les 13 cas de lèpre mixte 
et dans 5 cas de lèpre anesthésique. Dans le suc des 
ganglions cervicaux, le résultat fut positif dans 8 cas 
de lèpre tuberculeuse et 10 de lèpre mixte; dans le 


suc, des ganglions axillaires : 
tuberculeuse et 7 cas de lèpre 
ganglions épitrochléens : 3 
tuberculeuse et 4 de lè'pre i 


variations soient en rapport avec, le 4Vassermann. 

Ajirès des injections d arsénobenzol, constata 
une augmentation globale des leucocytes, une aug¬ 
mentation des polynucléaires et une déviation à 
gauche de la formule d'Arnelh; ces variations se 
sont montrées temporaires. li. Buiimeii. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 


as positifs de lèpre 
xte ; dans le suc des 
positifs de lèpie 


nasal fut positive dans 10 cas de lèpre tuberculeuse, 
9 cas de lèpre mixte, 2 cas de lèpre anesthésique. La 
provocation par l'iodure de polassiuin a mis le 
bacille en évidence dans 2 cas de lèpre tuberculeuse, 
5 cas de lèpre mixte et 2 cas de lèpre anesthésique, 
toujours négatifs aux examens antérieurs. Cette posi¬ 
tivité fut confirmée dans tous les cas par l’examen du 
suc glandulaire qui, à son tour, révéla la présence; du 
bacille dans 4 cas de lèpre mixte et 4 lèpres anesthé¬ 
siques, dans lesquels l’examen du mucus nasal fut 
négatif, même après l’iodure de ijotassium. 

L’examen du sang circulant donna sur 33 cas 
3 résultats ])Ositits, 2 en période de poussée nodu¬ 
laire, l’autre après ingestion d’iodure de potassium. 

Le sang prélevé à la pulpe digitale, sur la jreau 
normale, sur les taches achromiques et hyperchi'O- 
miques, donna toujours un résultat négatif, tandis 
que le sang au niveaudes nodules jeunes fut habituel¬ 
lement positif. 

S. examina également 12 sujets dont 9 avaient 
habité avec des lépreux et dont 3, infirmiers, avaient 
soigné des lépreux; l’examen clinique montra des 
altérations glandulaires plus ou moiirs nrarquées et 
le suc glandulaire présentait des formes bacillaires 
plus ou moins nombreuses. Il est à remarquer que 
chez 4 des sujets examinés, la lèpre apparut 3, 5 et 
1,5 mois après le dernier examen du suc glandulaire 
bacillifère et, chez 3 sujets, 7 ans après rexameu. Le 
mucus nasal fut trouvé positif dans 5 cas spontané¬ 
ment et chez. 4 autres malades, à la suite d’adminis- 
tratiou d’iodure de potassium. 

S. estime qu’il existe une analogie entre la lèpre 
humaine et la lèpre murine; dans les 2 cas, elle peut 
être localisée aux ganglions pendant assez longtemps 
et d’une façon latente, peut-être même toute la vie à 
l’état de saprophytes, si des facteurs physiologiques 
ou pathologiques ne viennent pas modifier les carac¬ 
tères des humeurs organiques. 

L’examen du suc ganglionnaire doit tonjours être 
pratiqné chez les personnes qui sont au contact des 
lépreux, même chez celles dont le mucus nasal est 
négatif. 1^- Burnier. 

Cerchini. La formule d'Arneth dans la syphilis 
récente et au cours des injections intraveineuses 
d'arsénobenzol (Giornale italiano di Dermatoiogia 
e Sifilologia, tome LXVll, fasc. 2, Août 192(i). — l)n 
sait qu’Arneth a divisé les leucocytes neutrophiles 
en 5 types, suivant qu’ils ont 1, 2, 3, 4 ou .') noyaux, 
plus ou moins ronds, festonnés, incurvés. 

Dans la syphilis récente, C. a noté dans la plupart 


injections préventives qui sont, on conséquence, 
réclamées par les familles. Pour fournir du sérum eu ’ 
quantité suffisante, un certain nombre de maisons-de 
santé des grandes villes ont été chargées par l’Etat de 
la préparation des ampoules. 

L’absence de surveillance, l’inexpéi-ience de certains 
préparateurs, le contrôle insuffisant des flacons rend 
très dangereux ce mode de fabrication qui nécessite 
un outillage parfait et une grande habitude. Il faut 
donc, conclut S., que la préparation des sérums soit 
confiée à des établissements spéciaux donnant toutes 


Ed. Frommel. Accidents nerveux consécutifs à 
la vaccination antivariolique (Sriweizerische me- 
dizinisclic U^ochenschri/t, tome LYI, n" 35, 4 Sep¬ 
tembre 1926). — Les deux observations de F. sont 
très différentes l’une de l'autre. 

La première concerne une fillette de 12 ans 1/2 
qui avait été vaccinée le 17 Février, et dont la vac¬ 
cine suivit localement une évolution pleinement nor¬ 
male. Le 21 et le 22 Février, cette fillette eut un 
accès thermique à 38<>8. Le 24, nouvel accès qui 
atteint 39° et qui dure jusqu’au 26. Le 28, céphalée, 
inappétence. Le soir de ce jour, soit 11 jours après 
la vaccination, la température monte brusquement û 
40°; la malade est couchée en chien de fusil, somno¬ 
lente, avec une langue sèche, des fuliginosités des 
gencives, de la raideur de la nuque, du Kernig. Les 
urines sont très diminuées, sans sucre ni albumine. 
Le Is*' Mars, la ponction lombaire donne les résul¬ 
tats suivants : cellule de Nageotte, 121 éléments 
dont 88 pour 100 polynucléaires, 6 pour 100 lympho, 
6 pour 100 cellules de desquamation. L’état paraît 
très grave. 11 y a des syncopes, de la tachypnée, de 
l’incontinence sphinctérienne. Le 2 Mars, l'état du 
liquide céphalo-rachidien estle suivant : 71 éléments, 
dont 86 pour 100 poly; 10 pour 100 lymphocytes, 
4 pour 100 cellules de desquamation; albumine 
0,48 pour 1,000 ; glucose, 0,87 pour 1.000; chlorures, 
6,90 ; l’inoculation cutanée au lapin est négative. 

La guérison se produisit au bout d’une dizaine 
de jours sans séquelles, et les symptômes de la série 
encéphalitique ont fait entièrement défaut, si bien 
que F. n’est pas porté A attribuer à ces accidents 
une origine encéphalitique. 

La seconde observation est celle d’un zona fémoro- 


1'. reconnaît que la pathogénie des accidents ner¬ 
veux consécutifs à la vaccine nous échappe encore 
complètement. Il admet qu’on pourrait les éviter en 
employant, du moins chez l’adulte, des vaccins de 
virulence atténuée. 

Cet article contient une bibliographie importante 
concernant le neuro-vaccin et les accidents nerveux 
de la vaccine jennérienne. J. Moi zon. 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Schlossmann. La protection du sérum de conva¬ 
lescent (Deutsche medizinischc Wochenschrift, t. LII, 
n° 30, 23 .luillet 1926). — A la suite de l’injection 
préventive de sérum de convalescent de roiigeoleux, 
un enfant de Chemnitz a présenté après quelques 
heures une septicémie mortelle. 

S. étudiant les circonstances de l’injection met hors 
de cause le médecin traitant qui s’entoura de toutes 
les garanties nécessaires, l’ar contre, l’étude des 
flacons de sérum prélevé dans la maison de santé 
qui avait fourni le sérum incriminé a montré que 
plusieurs flacons n’étaient pas stériles. 

S. s’élève A ce propos contre l’organisation alle¬ 
mande actuelle : une propagande a été faite par les 
journaux, dans les écoles, etc., préconisant des 


Bering. Le traitement du tabes par la malaria 
[Deutsche medizinischc Wochenschrift, tome LII, 
n° 38, 17 Septembre 1926). — B. a employé la 
malariathérapie chez 65 tabétiques avec manifesta¬ 
tions diverses. 

Dans aucun cas, il n’a constaté d’aggravation des 
symptômes par le fait de la théra])cutiquc. 

Ouciques malades ont été nettement améliorés de 
façon durable ; chez d’autres, l’état est resté station¬ 
naire, ce ijni constitue encore un demi-succès. Chez 
quelques sujets enfin les lésions ont poursuivi leur 
évolution sans qu’on puisse constater une modifica¬ 
tion dans un sens quelconque. 

Les altérations tabétiques du nerf optique qui 
avaient été considérées par quelques auteurs comme 
des contre-indications A la malariathéi'apie ont été 
traitées par B. avec des résultats variables. ll‘a 
obtenu un arrêt de l’évolution dans 3 cas sur 6; les 
autres cas ayant continué leur progression que n’ont 
d’ailleurs pas enrayée les médications antispécifiques 
employées ultérieurement. Seul le mauvais état 
général des malades et, en particulier, les lésions 
cardiaques constituent donc pour B. des contre- 
indications. Il faut craindre le collapsus cardiaque ou 
l’aggravation d’une alfection jiré-existante ; sous 
l’iniluence des accès fébriles paludéens, B. a ainsi 
observé 3 cas mortels. 

Dans l’ensemble, la malariathérapie paraît A B. une 
thérapeutique intéressante souvent utile et qu’on est 
en droit d’em|)loyer, mais avec une certaine prudence 
afin de ne pas exposer les malades A des accidents 
facilement évitables. fî. Diinvi us-Sée. 

Molnar. Le rôle de la diurèse aqueuse dans les 
cures d’amaigrissement (Deutsche mcdizinische 
Wochenschrijt, tome LU, n" 42, l.ü Octobre 1926). 
— l,es procédés les plus employés contre l'obésité 
pathologique sont ceux qui consistent A modifier les 
échanges aqueux, soit en augmentant l’élimination 
d’eau (Sudation provoquée, cures de diurèse), soit 
en diminuant l’apport d’eau par limitation des bois- 

Pour éviter et supprimer la formation du pré- 
œdèino qui paraît être un élément important de l’obé¬ 
sité, M. préconise essentiidleraent le régime déchlo- 
rr.ré, associé A un médicament diurétique chlorurique, 
c’est-A-dire le novasurol ou le salyrgan. 

Dans certains cas où l’élimination de sel entraînant 
l’absence de fixation d’eau est insuffisante, il peut 
être utile de restreindre une alimentation trop riche 
en graisse. 

Enfin l’adjonction de petites doses de corps thy¬ 
roïde peut parfois être efficace. 


œdèiiio qui parai 
sité, M. préconii 


H. Kalisch. L’épreuve des hémorragies occultes 
provoquées do Boas (Deutsche medizinischc Wochen- 
schri/t, tome LU, n° '.2, 15 Octobre 1926). — 
L’application sur l’abdomen de cataplasmes chauds 
détermine l'apparition de sang dans les selles au 
coursde l’évolution des ulcus gastro-duodénaux. Cette 
épreuve proposée par Boas pour le diagnostic des 
ulcus digestifs a été essayée (lar K. dans un certain 
nombre d’affections du tube digestif 

Dans les ulcus, il a presque toujours pu (sauf 
dans 2 cas) faire apparaître le sang dans les selles alors 
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que les recherches pratiquées à plusieurs reprises 
avant l’application du cataplasme étaient demeurées 

Dans d’autres affections de type congestif (gastrites 
éthyliques, cholélithiase, etc.), l’épreuve était en 
général négative. Dans 2 cas cependant, on observa 
une hémorragie discrète dans les selles de certains 
sujets chez qui le diagnostic d’ulcération gastro- 
duodénale pouvait être écarté à coup sûr. 

Enfin les autres moyens à l’aide desquels K. essaya 
de provoquer une hémorragie occulte (Novoprolin, 
Yohimbin) ont tous échoué. Dans l’ensemble l’épreuve 
de Boas conserve donc une grande valeur diagnosti¬ 
que et si, dans quelques cas, elle peut manquer, elle 
reste cependant le seul procédé actuellement connu 
pour faire apparaître la petite hémorragie discrète 
dénonçant l’ulcère digestif. 

G. Dreyfus-Sée. 

MUENCHENER 

MEDIZINISOHE WOCHENSCHRIFT 
{Munich) 

Heinicke. Thérapeutique et pronostic de l’encé¬ 
phalite épidémique aiguë et chronique [Münchener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXIII, n® 40, 
1“'‘ Octobre 1926). — La forme aigue de l’encéphalite 
épidémique a trouvé dans le sérum de convalescent 
le seul médicament susceptible de diminuer, dans 
une large mesure, le pourcentage de mortalité due à 
cette grave affection et même d’éviter, pour une part, 
les séquelles chroniques. Même dans le stade pseudo¬ 
neurasthénique, la sérothérapie est encore efficace. 

A défaut de sérum de convalescent, l’électrargol, 
la trypaflavine et surtout le salicylate de soude peu¬ 
vent être employés. 

Les cas chroniques sont également justiciables de 
ce traitement, quoique avec des résultats moins satis¬ 
faisants. On obtient une disparition de certains des 
symptômes persistants et surtout la suppression des 
poussées, l’arrêt du processus évolutif. Les cas uni¬ 
latéraux paraissent plus favorables que les bila¬ 
téraux. 

Les sujets les mieux influencés par le traitement 
semblent ceux qui présentent des séquelles psy¬ 
chiques et, parmi eux, le pronostic serait meilleur 
pour les enfants et les jeunes gens. 

Mais H. insiste sur la nécessité d’adjoindre à la 
thérapeutique médicamenteuse une véritable réédu¬ 
cation qui ne peut se faire que dans des institutions 
spéciales mi-médicales, mi-pédagogiques, où l’instruc¬ 
tion scolaire et professionnelle pourrait en même 
temps être parachevée. 

Chez les adultes, ce sont des sections spéciales, 
ouvertes, pour encéphalitiques nerveux, qu’il faudrait 
joindre aux établissements hospitaliers actuels. 

En outre, il importe que cette double thérapeu¬ 
tique soit instituée le plus précocement possible 
avant l’établissement des lésions définitives. 

G. Dreyfus-Sée. 

Erich Guttmann. Modifications de la personna¬ 
lité après l’encéphalite épidémique (Münchener 
medizinische Wochenschrift, t. LXXlll, no 40, 1"''Oc¬ 
tobre 1926). — La question de l’étiologie des états 
paranoïaques reste, à l’heure actuelle, très discutée. 
Beaucoup d’auteurs admettent qu’il s’agit là d’un état 
constitutionnel sur lequel les événements extérieurs 
n’agissent qu’à titre de causes occasionnelles. 

G. publie 2 observations d’états paranoïaques 
post-encéphalitiques. Alors que Tune de ses malades 
était déjà, antérieurement à son encéphalite, une 
anxieuse, l’autre, par contre, ne présentait aucun 
symptôme psychique anormal, était gaie, optimiste. 

A ce propos, G. fait observer l’intérêt de voir 
évoluer une affection paranoïaque consécutivement à 
une affection organique du système nerveux, alors 
qu’on considérait jusqu’ici cet état comme un état 
constitutionnel. 

Si des cas ultérieurs pouvaient être étudiés et 
suivis plus longtemps, il serait intéressant de savoir 
quelles lésions anatomiques correspondent à cet état. 

G. Dreyfus-Sée. 


Hess. L’Ephédrine (Münchener medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LX.MII, n» 41, 8 Octobre 1926). — 
L’Ephédrine, alcaloïde de VEphedra vulparis helve- 
tica, est connue depuis 1887, mais les travaux expéri¬ 
mentaux sur ce médicament proche de l’adrénaline 
sont très récents. 

Le chlorhydrate d’éphédrine parait exercer sur la 
pupille, sur l’appareil cardio-vasculaire et, à un 
moindre degré, sur la glycémie, sur la musculature 
bronchique et sur les glandes, une action absolument 
analogue à celle de l’adrénaline ; mais il a sur ce 
dernier médicament deux avantages considérables : 

1“ 11 agit rapidement après une prise per os ; 

2“ 11 a une action plus durable que celle produite 
par l’injection de chlorhydrate d’adrénaline. 

Ces avantages justifiaient des essais cliniques qui 
furent pratiqués par 11. Ils confirmèrent les données 
expérimentales: action égale dans son intensité, mais 
plus prolongée que par l’adrénaline ; pas de réac¬ 
tions secondaires désagréables ; effet rapide et com¬ 
plet succédant à l’administration par voie digestive 
(buccale ou rectale). 

En particulier, des résultats très satisfaisants 
furent obtenus chez des hypotendus et des asthma¬ 
tiques, et H. souligne l’intérêt de cette médication 
administrable par voie buccale au cours d’une crise 
d’asthme. Les hypotensions au cours des diverses 
infections sont justiciables également de l’éphédrine 
qui peut facilement être associée eu pilules ou pa¬ 
quets avec d’autres médicaments. 

Son action sur la musculature intestinale est 
encore mal connue. 

En tout cas, le chlorhydrate d’éphédrine apparaît 
comme un médicament d’emjjloi facile, sans danger, 
efficace rapidement et à action durable, dont l’étude 
doit être poursuivie. G. Dreyfus-Sée. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

W. Jadassobn. Contribution à la question des 
idiosyncrasies (Klinische Wochenschrift, tome V, 
n" 42, 15 Octobre 1926). — On groupe volontiers, 
dans la conception de « diathèse allergique », des 
affections telles que le rhume des foins, l’asthme, 
les toxicodermies, l’urticaire et l’eczéma. Y a-t-il des 
raisons biologiques pour admettre cette parenté et 
la relation de ces diverses affections avec l’allergie 
ou avec l’anaphylaxie? 

J., élève de Bruno-Bloch, a entrepris diverses 
séries d’expériences pour répondre à ces questions. 

'bout-d’abord, il a étudié 15 malades atteints de 
rhume des foins. Chez tous, sans une seule exception, 
une intradermo-réactiou avec une toxine pollinique 
spécialement préparée par J. donnait une éruption 
urticarienne ; à 3 exceptions près, la réaction était 
négative. Or les malades atteints de rhume des 
foins ne présentaient presque jamais de réaction 
eczémateuse après application de la toxine pollinique 
sur la peau préalablement décapée. Un seul réagissait 
dans ce sens : c’était un homme déjà atteint d’eczéma 
et d'asthme des foins. 

Dans d’autres observations, la même dissociation 
se retrouve : un sujet sensibilisé au céleri réagissait 
par de l’urticaire à l’intradermo-réaction, mais ne 
témoignait d’aucune sensibilité à l’eczéma. Au con¬ 
traire, d'autres malades, chez lesquels il était facile 
de déterminer de l’eczéma par applications cutanées 
d’aloès ou de primevère, ne manifestaient aucune 
tendance urticarienne après intradermo-réaction. 

D’autre part, dans les faits de sensibilisation patho¬ 
logique étudiés, bien des caractères considérés 
comme inhérents à l’anaphylaxie se trouvent en 
défaut. Sans doute, on n’a jamais réussi à produire 
expérimentalement la sensibilisation à l'aide de 
substances non protéiques. Mais les accidents d’idio¬ 
syncrasie peuvent être déclenchés par des extraits 
dialysés, donc désalbuminés. C’est ce qui a pu être 
constaté pour des cas d’idiosyncrasie aux pollens 
(Grove et Coca), au céleri ou aux œufs de poule 
(4\’. .ladassohn). Mais il en est de même pour un 
organisme humain sensibilisé au sérum de cobaye : 


la réaction se produit même avec le sérum dialysé, 
désalbuminé, alors qu’elle fait défaut chez l’homme 

On a souvent essayé de transmettre passivement 
une idiosyncrasie par injection de sérum des sujets 
qui en sont atteints. Ces essais, entrepris à l’imita¬ 
tion de ce qui se réalise facilement pour la trans¬ 
mission passive de l’anaphylaxie, ont presque 
toujours échoué. J. les a repris et n’a obtenu aucun 
résultat. 

Cependant il existe un moyeu de mettre en valeur 
la présence d'anticorps dans le sang des sujets idio¬ 
syncrasiques : c’est l'épreuve de Prausnilz-h'üstner. 
On pratique, en des points symétriques du tégument 
d’un sujet normal, des injections intradermiques de 
sérum normal d’une part, de sérum il’idiosyncrasi- 
que d’autre part. Vingt-quatre heures après, on 
réinjecte, à la même place, la substance qui provoque 
l’idiosyncrasie. On voit se produire, du côté où le 
sérum idiosyncrasique a été injecté, et de ce côté 
seulement, une réaction urticarienne immédiate et 
très marquée. Parfois il suffit d’une application 
superficielle de l’antigène, ou de son injection à 
distance, pour que la réaction se produise au point 
où le sérum idiosyncrasique a été introduit. 

J. a obtenu une réaction de Prausuitz-Kiistner 
positive chez la plupart des témoins avec le sérum 
de presque tous les sujets atteints d’asthme des 
foins (7 sur 8). Dans les eczémas idiosyncrasiques, 
la réaction est le plus souvent négative, (.fuand elle 
est positive, la réaction urticarienne à l’injection 
d’antigène est également positive : seule la « sensi¬ 
bilisation vasculaire » se transmet passivement par¬ 
la technique de Piausnitz-Kûstncr : la « sensibilisa¬ 
tion épidermique » ne se transmet pas. 

La tritnsmission passive de l’idiosyncrasie par 
l’épreuve de Prausnitz-Kûstner, comparée à la 
transmission passive de l’anaphylaxie, se distingue 
par les particularités suivantes : 

a) L’épreuve n’est pas positive chez tous les 
témoins : il y a des sujets dont le teri-ain est réfrac¬ 
taire. 

h) L’épreuve n’est réalisable que chez un témoin 
humain ; chez les animaux, elle échoue constamment. 

c) Le temps de latence, qui est nécessaire pour- 
mettre eu valeur l’anaphylaxie passive, peut être 
abrégé à volonté pour l’épreuve de Pi-ausnitz-K üstner. 
Avec les extraits polliniques, un nrélange frais 
d’antigène et d’anticorps détermine parfaitement lu 
réaction. 11 n'en est pas de même pour l’idiosyncra¬ 
sie au céleri (W. .ladassohn) ou à l’ccuf (Tlajos). Il 
est même possible de faire l’injection d’antigène 
15 minutes avant l’injection d’anticorps : la réaction' 
seproduitencorc.du moins pourl’antigènepollinique ; 
il y a en quelque sorte " réaction de Prausnitz-Küst- 

d) La prolongation jusqu’à 10 jours de l’intervalle 
entre les 2 injections n’empêche pas la réaction de 
se jiroduire (céleri). 

e) Un mélange d’antigène et d’anticorps, laissé 
24 heures à la température de la chambre, devient 
inactif, l’antigène y conserve ses propriétés déclen¬ 
chantes, mais l’anticorps y perd ses propriétés 
sensibilisatrices. Ce dernier est également <létruit 
par 24 heures de séjour à 37“ ou par 1/2 heure de 
chauffage à 57“, même sans addition d’antigène. Sa 
thermolabilité s’oppose à la thermostabilité des 
anticorps dans l’anaphylaxie classique. 

/) Le point injecté, qui a réagi une fois à l’épreuve 
de Prausnitz-Kustner, perd plus ou moins vite la 
propriété de réagir à une nouvelle épreuve. 

Ces expériences incitent à maintenir, au point de 
vue biologique, la distinction franche que la clinique 
suggérait déjà, entre l’eczéma, l’urticaire, l’asthme 
et l’anaphylaxie. .1. Mouzon. 

F. Depisch. Lipodystrophie looale dans des cas 
de diabète longtemps traités par l’insuline (Kli¬ 
nische Wochenschrift, t. V, n“ 42, 15 Octobre 1926). 
— 1). a observé, chez 5 diabétiques (dont 4 femmes) 
soumis à un traitement continu par des injections 
d’insuline, une disparition régionale du tissu cellulo-. 
adipeux sous-cutané. Les traitements étaient pour¬ 
suivis depuis 6 mois à 2 ans. Les zones lipodystro- 
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phiques ne présentaient aucune altération de la peau 
elle-même; elles étaient seulement légèrement 
hypoesthésiques. Chez une malade qui recevait 
toutes ses piqûres du même côté, la lipodystrophie 
était unilatérale ; chez les autres, elle était bilatérale, 
mais non strictement symétrique. Elle occupait la 
région même des piqûres ou une zone immédiatement 
voisine. La localisation spéciale, l’asymétnie la dilfé- 
rencieut de la « lipodystrophie progressive » de 
A. Simons. 

D. suppose que certaiues insulines du commerce, 

mal purifiées, contiennent des traces de ferments 
lipôlytiques. J. Mouzon. 

E. Frank, M. Nothmann et A. Wagner. On peut 
préparer par synthèse des substances qui exer¬ 
cent, sur l'organisme normal et sur l’organisme 
diabétique, une action analogue à celle de l’insu¬ 
line (Klinische ff'uchenschrift, tome V, n" 45, 5 No¬ 
vembre 1926). — F., N. et W. ont été amenés à 
leurs expériences par l’étude de l’intoxication par la 
guanidine. On sait que cette dernière, outre des 
symptômes de tétanie (Paton et Fiiidlay), détermine 
une hypoglycémie (Watanabe); expérimentalement, 
la chute de glycémie réalisée est considérable, mais 
il ne peut être question de l’utiliser en thérapeu¬ 
tique, parce qu’elle ne peut être séparée de l’action 
toxique, et celte dernière tue l'animal, même si l’on 
empêche, par des injections sucrées, l’hypoglycémie 
de se produire. 

Il en est tout autrement si l’on utilise un dérivé de 
la guanidine, 1’ « aguatine )i, qui est l’aminobuthylène 
guanidine. 

/NH‘ 

C ^ NH 

\ N — eu* — CH* — CH* — CH*NH* 

\n 

Ce corps peut être préparé facilement et rapide¬ 
ment par synthèse, grâce à un procédé de Myron 
Heyn. Il détermine chez l’animal, à la dose de 
0 gr. 08 à 0 gr. 10 par kilogramme, une chute de 
glycémie de 30 pour 100 sans phénomène télaniforme. 
Cependant, la zone thérapeutique reste réduite. Elle 
devient plus importante avec l’aminopenthylène gua¬ 
nidine, avec l'aminohexylène guanidine et des dérivés 
encore supérieurs. Mais les substances auxquelles 
F. N. et W. accordent la préférence incorporent à 
ce radical une chaîne latérale, à propos de laquelle 
F , N. et W. tiennent à garder le secret jusqu’à 
nouvel ordre. Leur préparation optima n refu le 
nom de « synthonine ». La dose tétanigène est de 
0 gr. 003 par kilogramme chez le jeune lapin, de 
0 gr. 006 chez le lapin adulte. Chez un lapin de 
1.400 gr., une injection de 4 milligr. 3 de synthonine 
fait tomber, en 10 heures, la glycémie de 1,31 p. 1.000 
à 0,57 pour l.OOO. Les convulsions apparaissent à ce 
stade, mais disparaissent par l’administration de 
glucose. 

Chez un chien dépancréaté, de 5 kilogr. 8, dont la 
glycémie est de 4,26 pour 1.000, une injection de 
80 milligr. de synthonine détermine la chute de la 
glycémie à 0,9 pour 1.000 en 9 heures. Les convul¬ 
sions d’hyperglycémie guérissent, là encore, par ad¬ 
ministration de glucose. 

D’autre part, chez un chien dépancréaté, la syn¬ 
thonine ingérée per os exerce une action de même 
ordre que la synthonine par injection; il suffit, pour 
obtenir un effet équivalent, d’augmenter la dose de 
50 pour 100. 

Enliu, chez le chien partiellement dépancréaté, la 
synthonine empêche l’hyperglycémie alimentaire et 
élève considérablement la tolérance aux hydrates de 
carbone. 

L’action physiologique du produit est donc très 
analogue à celle de l’insuline. Elle s’en distingue 
surtout par 3 caractères ; 

1“ Son action plus lente, mais plus persistante ; 

2" Sou activité à peine diminuée quand elle est 
administrée per os ; 

3“ Les symptômes propres à l’intoxication par la 
guanidine : symptômes qui apparaissent, tant chez 
le lapin que chez le chien, dès qu’on élève la dose 
de synthonine. Ces symptômes consistent eu inappé¬ 
tence, tendance aux vomissements, fatigue, puis 


phénomènes tétaniformes qui aboutissent, le plus 
souvent, à la mort. 

Les expériences minutieuses entreprises chez l’ani¬ 
mal, au sujet du mécanisme d’action de la syntlio- 
nine, conduisent à cette conclusion, que cette sub¬ 
stance agit à la fois en élevant la consommation du 
sucre dans la circulation générale et en favorisant 
sa transformation en'glycogène dans le foie. Si l’on 
ajoute qu’elle provoque, chez le diabétique grave, 
la rétention d’eau dans les tissus, et qu’elle active 
chez lui la cicatrisation des plaies, on conviendra 
que le mode d’action de la synthonine se rapproche 
beaucoup de celui de l’insuline. 

F., N. et W. n’ont pas abordé, sans quelque 
appréhension, leurs essais chez les malades. Ils 
craignaient la sévérité des accidents toxiques. Us ont 
procédé avec prudence, et n’ont observé aucun acci¬ 
dent grave. Quant à l’action thérapeutique sur le 
diabète, elle a dépassé leurs espérances. Ils ont 
traité jusqu’à présent 70 diabétiques. Chez plusieurs, 
les essais se poursuivent depuis 6 mois. Les obser¬ 
vations et les courbes reproduites témoignent de 
l’activité incontestable du produit sur la glycosurie, 
sur la glycémie, sur la cétonurie et surtout sur la 
cétonémie. Elles montrent aussi comment deux dia¬ 
bétiques, absolument réfractaires à l’insuline, virent 
disparaître leur glycosurie sbus l’action de la syn¬ 
thonine, comment d’autres malades ne furent réelle¬ 
ment améliorés que par l’association de l’insuline et 
de la synthonine. L’administration de la synthonine 
per os, la lenteur et la persistance de sou action 
constituent des avantages importants en faveur de 
son emploi. Son activité chez les sujets réfractaires à 
l’insuline lui confère une indication formelle. Le 
médicament est bien toléré par les tuberculeux et se 
montre susceptible de guérir le prurit, les diabétides 
génitales. Par contre, l’augmentation de poids est 
moins forte après le traitement par la synthonine 
qu’après la médication inauliniiiue. linfin, l’insuline 
conserve une indication formelle, où elle ne peut 
être remplacée : le coma et les états précomateux; 
il faut, en effet, dans ce cas, un méilicament qui 
agisse vite, et, même dans le précoma, la synthonine 
paraît insuffisante. 

La synthonine s’administre aux doses de 20 à 
25 milligr. une ou deux fois par jour pendant 3 jours, 
avec repos le 4“ et quelquefois le 5» jour. L'admi¬ 
nistration continue est contre-indiquée, car elle 
donne Heu à des phénomènes d’intolérance : perte 
d’appétit, épigastralgie, malaise abdominal avec 
coliques, puis tendance llpothymique, nausées, vo¬ 
missements, diarrhée. 11 y a d’ailleurs des malades 
tolérants et des intolérants. 

L’ « équivalent en glucose », c’est-à-dire la quan¬ 
tité de glucose dont l’unité de synthonine permet 
l’utilisation, est environ de 1 gr. 20 de glucose pour 
1 milligr. de synthonine. Pour l’insuline, cet équiva¬ 
lent est de 1 gr. 25 de glucose pour une unité cli¬ 
nique d’insuline (soit 1/100 de milligr. d’insuline 
purifiée de Abel), dette dernière, on le voit, est 
100 fois plus active que la synthonine à poids égal. 

La synthonine n’en apparaît pas moins comme 
devant être très précieuse pour compléter, pour 
épargner, et, dans bien des cas, pour remplacer l’in¬ 
suline. J. Mouzon. 

0. Minkoivski (de Breslau). Les substances syn¬ 
thétiques susceptibles d’agir à la manière de l'in¬ 
suline : remarques sur l’article précédent de 
Frank, Nothmann et Wagner {Klinische If'o- 
chenschrift, tome V, n» 45, 5 Novembre 1926). — 
M. célèbre avec enthousiasme la découverte de la 
synthonine qui a été faite dans son laboratoire par 
ses collaborateurs, mais en dehors de sa direction 
personnelle. Il insiste sur les perspectives d’avenir 
que l’usage de la synthonine permet d’entrevoir pour 
le traitement des diabétiques. D’après M., grâce à 
son administration per os, et à sa formule chimique 
exacte, qui en permet le dosage précis par pesée, 
ce sera le médicament de choix pour le traitement 
ambulatoire des diabétiques légers ou moyens. 
Même chez les diabétiques graves, la synthonine 
sera souvent utile pour permettre d’éviter les très 
fortes doses d’insuline. Celles-ci seront réservées au 


coma et au précoma. Enfin, les diabètes qui sont 
rebelles -à l'hormone pancréatique ne nous trouve¬ 
ront plus désarmés. ' ,1. Mouzon. 

E. Metzger. Un nouveau symptôme à joindre à 
la triade de Horner : le changement de couleur de. 
l’image réfléchie sur la cornée (Klinische Il'o- 
chenschri/t, tome V, n» 45, 5 Novembre 1926). — Si 
l’on examine, bien en lace, la cornée d’un sujet sain 
qui regarde une fenêtre éclairée par une lumière 
blanche diffuse, on voit se réfléchir l’image de la 
fenêtre au milieu de la cornée, e t cette image réllé- 
chie présente, des deux côtés, une teinte claire et 
égale. Mais, si l’on demande au sujet de regarder 
latéralement, par exemple à gauche, la petite image 
se réfléchit sur la partie nasale de la cornée gauche 
et sur la partie temporale de la cornée droite. Dans 
ces conditions, l’image n’a plus la même teinte sur 
les deux yeux : l’image qui se réfléchit sur la partie 
nasale de la cornée gauche tire sur le jaune bru¬ 
nâtre; l'image qui se réfléchit sur la partie temporale 
de la cornée droite, au contraire, est parfaitement 
claire et blanche. Cette différence s’expliquerait par 
la composition dilïérente de la couche ^e larmes qui 
donne à la cornée son éclat : les larmes sont plus 
limpides au devant du segment temporal, qui est 
voisin de la glande, alors que, sur le segment 
nasal, voisin de la caroncule, elles se mélangent de 
mucus et de sébum. De fait, si on lave soigneuse¬ 
ment l’œil avec une solution salée isotonique, la dil- 
férence entre le segment nasal de la cornée et son 
segment temporal disparait pour un certain temps. 
Cette différence faisait complètement défaut chez un 
malade qui avait subi l’extirpation de la glande 
lacrymale. 

L’image réfléchie de la cornée peut être altérée 
par les affections de l’appareil lacrymal, par l’hyper¬ 
sécrétion des glandes de Meibomius qui accompagne 
souvent la séborrhée, par certaines kératites neuro¬ 
paralytiques. Mais elle acquiert surtout une impor¬ 
tance séméiologique dans le syndrome sympathique 
oculo-papillaire de Claude Bernard-llorner. Dans ce 
syndrome, en effet, l’image perd de sa clarté, devient 
plus trouble, plus foncée; le regard perd de sa lim¬ 
pidité. 11 est facile de constater rette particularité 
lorsqu’on regarde bien en face les deux yeux éclairés 
d’une façon parfaitement égale. C’est un symptôme 
de paralysie sympathique à joindre au myosis, au 
rétrécissement de la fente palpébrale et à l’exoph¬ 
talmie. Sur 3U cas de syndrome de Claude Ber¬ 
nard-llorner, anciens ou récents, il ne faisait pas 
défaut une seule fois. 11 s’expliquerait à la fois par la 
diminution de la sécrétion lacrymale et par l’exagé¬ 
ration des sécrétions palpébrales consécutives à la 
paralysie des vaso-constricteurs. Aussi la paralysie 
sympathique réalise-t-elle, mieux que la paralysie 
faciale ou la lésion du trijumeau, les conditions né¬ 
cessaires pour sa production. ,1. Mouzo.n. 

ZEITSCHRIFT tûr TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

N. Lunde. Traitement de la tuberculose pulmo¬ 
naire par les sels métalliques à petites doses 
(Xeilschrifl fiir Tnherknlose, tome XLYl, n» 3, Octo¬ 
bre 1926). — II y a peu d’années que Walbum a ima¬ 
giné d’exciter la formation des anticorps dans l’orga¬ 
nisme par l’administration de sels métalliques. 

Les premiers essais tentés sur la souris mon¬ 
trèrent l’efficacité d’injections de petites quantités 
d’iridium, mais les difficultés résident dans le dosage 
du métal, la dose optima lliérupeutiquc étant celle 
qui correspond à la formation du maximum d’anti¬ 
corps. Sur les 50 métaux expérimentés par Walbum, 
38 semblèrent exercer une certaine action sur l’évolu¬ 
tion de la maladie. Injectés à l’aide de 8 de ces métaux 
(baryum, aluminium, cadmium, cérium, erbium, lau- 
than, molybdau, platine, ruthénium, selenrium, les 
animaux d'expérience restèrent indemnes après ino¬ 
culation, 

L auteur se demande si ces métaux pourraient 
avoir une action favorable chez l’homme; il a expéri¬ 
menté dans son sanatorium les injections de manga- 
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nèse, d'or, de béryllium qui ne lui oui pas donné de 
résulUits bien encourageants. Ce traitement par les 
métaux a été associé au pneumothorax sans résul¬ 
tats bien précis, B,vscii. 

Bodmer. De l’emploi de solutions hypertoniques 
sucrées en injections intraveineuses dans les 
iniections chroniques, en particulier dans la 
tuberculose [Zeitschrift fin- Taberkulose, tomeXLVI, 
n» 4, Novembre 1926). — 13. rappelle la fréquence des 
troubles fonctionnels du cœur succédantaux infections 
légères, comme la grippe. On voit, en effet, souvent, 
au cours de la convalescence, survenir de la tachy¬ 
cardie, des palpitations, un peu de dyspnée. 

De tels symptômes sont encore plus souvent 
retrouvés chez les tuberculeux, et paraissent remar- 
qiiablement améliorés par les injections intravei¬ 
neuses d’une solution glucosée à ÔO pour 100. 

Un peut observer après ces injections de re¬ 
marquables modifications d(‘S humeurs ; la concen¬ 
tration du plasma sanguin s’élève dans des propor¬ 
tions variables, d’où fonctionnement d’un mécanisme 
de régulation dont le résultat est d’amener un cer¬ 
tain degré d’Iiydrémie. La conséquence de ce second 
phénomène est une vaso-dilatation, une augmentation 
de la pression dans les capillairesavec accélération du 
courant sanguin et lymphalicpie. On observe' en outre 
une augmentation temporaire de la glycémie. 

Il apparaît qu’à la suite de telles injections le débit 
respiratoire augmente, tous les échanges sont accé¬ 
lérés et améliorés, la diurèse augmente. 

Tels sont les effets physiologiques de l’emploi des 
solutions glucosées fortes. Au point de vue thérapeu¬ 
tique, on observe souvent des résultats rapides et 
pi-olongés : chez le tuberculeux, le traitement est un 
adjuvant précieux de la cure insulinique, qui chez les 
bacillaires peu fébriles a paru dans certains cas 
relever l’état général et combattre l’anorexie. 15. se 
demande, à ce propos, s’il n’y a pas chez les tubercu¬ 
leux un certain degré d’hypoglycémie qui bénéficie¬ 
rait des injections sucrées. 

Par ailleurs, l’auteur a observé quelques bons 
résultats sur l’expectoration et même sur la fièvre. 

Enfin, l’association de celte thérapeutique et de 
la chimiothérapie par le salvarsan, la trypaflavine, 
le collargol, etc., a donné des résultats intéres¬ 
sants. O. Basch. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 

Schreus. Zona après radiothérapie (Dermatolo- 
gische Wochenschrift, tome LXXXIII, n” 44, 30 Oc¬ 
tobre 1926). — S. rapporte l’histoire d’un enfant de 
11 ans atteint de maladie de Hodgkin, chez lequel 
on fit une irradiation des ganglions du cou et de 
la rate. 

Environ 40 jours après l'irradiation des ganglions 
cervicaux gauches, apparut un zona cervico-brachial 
du même côté, dans le territoire des 2“ et 3“ gan¬ 
glions cervicaux. Ce zona, qui fut très douloureux, 
guérit en 15 jours. 

Les cas de zona consécutifs à un traitement radio¬ 
thérapique sont exceptionnels. 11 faut sans doute 
attribuer ce zona à une irritation traumatique des 
ganglions cervicaux par les rayons X. 

R. Bukniek. 

Delbanco. Un cas d’ulcère aigu de la vulve (Der- 
matologische Wochenschrift, tome LXXXIII, n® 44, 
30 Octobre 1926). — Une fillette de 13 ans, au cours 
d’une angine folliculaire avec fièvre, se plaint de vio¬ 
lentes douleurs périnéales. Des lésions ulcéreuses 
apparurent sur fond gris noirétre au niveau du pé¬ 
rinée, des grandes et petites lèvres ; les douleurs 
étaient vives. Mais la fièvre tomba le 4“ jour. 

On pensa d’abord à la possibilité d’une diphtérie 
amygdalienne et vulvaire; mais le bacille de Lôffler 
était absent ; de même on ne constata pas d’associa¬ 
tion fuso-spirillaire. 

On trouva par contre des amas de bacillus cras- 
sus, comme Lipschütz l'avait signalé dans les cas 
qu’il avait décrits sous le nom d'ulcus vulvie acutum. 

Le pronostic de cette lésion est bénin. Après pou¬ 


drage à Tiodoforme, les ulcérations se cicatrisèrent 

Cette forme d’ulcère de la vulve doit être bien con¬ 
nue, afin de ne pas être confondue avec une ulcéra¬ 
tion diphtérique ou fuso-spirillaire, 

R. Burnier. 

Werner Hartwich. Séro-diagnostic de la syphi¬ 
lis par la micro-réaction de Meinicke en goutte 
pendante à T ultra-microscope (Dermatologische 
Wochenschrift, tome LXXXIII, n» 46, 13 Novembre 
1926). — W. H. a modifié la micro-réaction de Mei¬ 
nicke en examinant à l’ultra-microscope eu goutte 
pendante le sérum mélangé avec le réactif de Mei¬ 
nicke au cœur de cheval qu’on trouve tout préparé 
dans le commerce. 

Pour lire les résultats, il faut employer un objec¬ 
tif faible et un oculaire fort, sans immersion. 

En cas de réaction positive, on aperçoit une flocu¬ 
lation nette sur fond noir; en cas de réaction partiel¬ 
lement positive, la floculation repose sur un fond 
plus gris, En cas de réaction négative, le fond appa¬ 
raît complètement gris. 

La lecture est très facile; elle doit se faire au bout 
d’une heure à une température de 20“ et au bout de 
2 heures à la température de la chambre. 

Les résultats ont été contrôlés avec ceux de la 
réaction de AVassermann dans 1.000 cas environ; ils 
ont presque toujours été comparables. 

R. Burnier. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

T. L. Hardy. De T « hyperchlorhydrie » [Acta 
medicci scandinavica, tome LXIV, n»" 4-5, 23 Sep¬ 
tembre 1926), — Maints travaux récents ont 

établi que l’usage des termes hyperchlorhydrie 
acide, hyperacidité, dyspepsie acide, pour désigner 
des états cliniques, est en contradiction avec 
les conceptions physiologiques et pathologiques 
modernes, perpétue une doctrine erronée et doit 
être rayé du vocabulaire nosologique. L’élude cli¬ 
nique et l’examen de 147 dyspeptiques au moyen du 
repas d’épreuve fractionné a permis à H. d’apporter 
des nouvelles preuves en faveur do cette opinion. 

Ces sujets peuvent être rangés dans 3 groupes : 
groupe présentant les signes chimiques attribués à 
r « hyperchlorhydrie » et en même temps un chi¬ 
misme hyperchlorhydrique (67 cas), groupe ayant 
seulement des signes cliniques d’hyperchlorhydrie 
(4S cas), groupe ayant seulement un chimisme 
d’hyperchlorhydrie (32 cas). 

De l’analyse de ces cas, il ressort que l’hyperchlor- 
hydrie primitive ou essentielle avec tous ses carac¬ 
tères cliniques et chimiques repose sur une base très 
incertaine et peut, tout au plus, être considérée 
comme une forme exceptionnelle de dyspepsie fonc¬ 
tionnelle. 

L’ « hyperchlorhydrie » clinique coexiste souvent 
avec un taux d’acidité normal ou subnormal. Un cer¬ 
tain nombre de ces cas semblent appartenir au type 
fonctionnel. 

L’hyperchlorhydrie chimique doit être considérée 
com me une variation extrême du taux normal de l’aci¬ 
dité. Elle se montre donc dans un certain nombre de 
cas de dyspepsie. Les symptômes qui l'accompagnent 
sont variables. Elle est liée à un trouble moteur du 
pylore qui permet au chyme fortement acide d’exer¬ 
cer une influence sur le duodénum, influence d’ail¬ 
leurs inconstante et qui ne relève pas toujours de 
l’acide chlorhydrique. 

Les résultats du traitement médical ou chirurgical 
ne montrent aucun parallélisme entre l’amélioration 
clinique et la diminution de la sécrétion chlorhy- 

Lcs courbes d’acidité du type en plateau, lors¬ 
qu’elles se maintiennent à des niveaux d’hyperchlor¬ 
hydrie élevés, se rencontrent d’ordinaire associées 
à une maladie organique, et surtout à l’ulcère 
pyloro-duodénal, plus rarement à l’appendicite ou 
aux affections de la vésicule biliaire. Les courbes en 
plateau qui reslent à des niveaux inférieurs n’im¬ 


pliquent pas cette coexistence aussi fréquemment; la 
majorité résultent de troubles réflexes légers de la 
fonction pylorique dus à des causes variées, souvent 
mécaniques, agissant sur le tube digestif. 

Les faits cliniques et expérimentaux montrent à 
l’évidence que le rôle de l’acide chlorhydrique a été 
exagéré au détriment du rôle joué par la motricité 
gastrique. Cet acide n’est qu’un des nombreux irri¬ 
tants qui peuvent causer la fermeture ou empêcher 
le relâchement du pylore. Sa présence n’est pas 
nécessaire pour produire la douleur gastrique. Le 
soulagement causé par les alcalins n’est pas dû à la 
neutralisation de l’acide. 

Le terme d’hyperchlorhydrie employé pour dési¬ 
gner un complexe symptomatique est donc complè¬ 
tement à rejeter. 11 attribue toute l’importance à un 
facteur sécrétoire qui est variable et néglige le 
trouble moteur primordial qui le cause. Le terme 
de syndrome pylorique convient mieux à ce groupe 
de conditions morbides caractérisées à la fois par 
cette douleur spéciale qu’est la « haugerpain r et 
certaines perturbations de la fonction pylorique. 
Celles-ci qui consistent le plus probablement d’ordi¬ 
naire en une hypertonie du pylore peuvent être pro¬ 
duites non seulement par les conditions ])alholo- 
giques génilo-duodénales, mais encore par divers 
états anormaux du système nerveux central et des 
irritations des nerfs sensitifs, en particulier des 
nerfs viscéraux (dyspepsies réflexes ou irritations de 
Craven Moore et Royle). P.-L. Makir. 

CASOPIS LÉKARU CESKYCH 
[Prague) 

G. Henner. Diagnostic actuel de l'hypertension 
intracrânienne [Casopis lékarii céskijch, tome L.XV, 
n" 24, 11 Juin 1926). — Le diagnostic de l’hyperten¬ 
sion intracrânienne repose aujourd’hui sur les résul¬ 
tats de plusieurs méthodes d’examen ; 

1“ Le syndrome par les phénomènes subjectifs et 
objectifs, consistant en céphalée, vomissement, ver¬ 
tige, altération de l’état psychique, bradycardie, 
conserve toute sa valeur clinique. 

2“ L’hypertension du liquide céphalo-rachidien, 
constatée à l’aide du manomètre, est la base la plus 
importante du diagnostic. 

3“ La dilatation des ventricules, constatée par encé¬ 
phalographie après l'insufflation d’air, conserve sa 
même valeur clinique. 

4° La stase papillaire, existant d’apres les sta¬ 
tistiques dans 3/4 des cas, forme un des signes capi¬ 
taux. Mais il faut signaler que l’on a observé aussi 
une atrophie blanche primaire de la papille optique 
sans signes de stase dans l’hypertension intracrâ¬ 
nienne, et même avec l’absence de tout symptôme 
oculaire. 

5“ H. croit pouvoir affirmer la valeur diagnostique 
des signes vestibulaires décrits par Eagleton dans 
les hypertensions intracrâniennes et pense aussi que 
les réactions des canalicules semi-circulaires verti¬ 
caux sont fortement abaissées, quoique dans la majo¬ 
rité des cas, l’irritabilité vestibulaire soit diminuée 
dans son ensemble. 

6° Les signes radiographiques des os du crâne, 
quand ils sont positifs, tiennent fortement à l’appui 
du diagnostic. Les progrès du traitement efficace de 
l’hypertension intracrânienne exigent un diagnostic 
précoce. Celui-ci peut être fourni par les résultats 
positifs de quelques-unes de ces différentes méthodes 
d’examen, car elles ne sont jamais toutes positives. 


Kadlicky. L’insuline dans le traitement du glau¬ 
come (Casopis Ickarü céskych, tome LXV, n" 35, 
27 Août 1926). — Dans 4 cas de glaucome où la thé¬ 
rapeutique usuelle (trépanation suivant lo méthode 
Elliot, cyclodialyse, sclérotomie postérieure, injec¬ 
tions d’adrénaline, de glaucosan, de ihyroïdine et 
paralhyroïdine) avait échoué, K. a réussi à abaisser 
la tension de Tœil (de 41 mm. Hg â 30 mm. Hg. en 
3 jours! par injections de 60 unités d’insuline (K. ne 
précise pas de quelles unités il s’agit). Les injections 
répétées n’avaient qu'un effet temporaire, durant un 
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ou deux jours. La réduction la plus efficace observée 
atteignait 26 mm. Hg. Cet effet de l’insuline, très 
difficile à expliquer, conduit K. à y voir la preuve 
d’une maladie générale d’assimilation dont le glau¬ 
come est le premier signe sérieux et alarmant. K. 
confirme la découverte de Meesman qui a trouvé une 
augmentation de la réserve alcaline dans le sang des 
malades atteints de glaucome. 

K. essaie d’expliquer l’action de l’insuline, d’une 
part par une influence directe sur le foie, d’autre 
part, par une action périphérique qu’amène un dégon¬ 
flement du corps vitré et par suite une diminution de 
la tension intra-oculaire. 

Kheisincek. 


LIJECmCKI VJESNIK 
{Zagreb) 

Popovic. Symbiose des fasospirocbètes dans 
le pus de l'otite moyenne {Lijecnicki Vjesnih, 
tome XLVIII, n“ 10, Octobre 1926). — Pour déter¬ 
miner le rôle des fusospirochètes dans l’oreille et 
‘pour résoudre le problème de savoir s’il existe un 
type spécial d’otite fusospirocliétale, l’auteur a exa¬ 
miné bactériologiquement le pus de 100 malades 
atteints d’otite moyenne suppurée. Le résultat a été 
le suivant : 

Dans 31 cas d’otite aiguë, on n’a trouvé aucun fuso- 
spirocliète. Dans 69 cas chroniques, on trouva 28 fois 
desfusospirochètes(soit40,5pourl0ü,dout 8 pourlOO 
en contenaient un grand nombre, 8 pour 100 moins 
et 12 pour 100 presque aucun). Ces 28 cas contenant 
des fusospirochètes se répartissaient ainsi selon les 
âges : 7 cas de 1 à 10 ans, 10 de 10 à 20, 7 de 20 à 
30, 2 de 30 à 40, 2 de 40 à 50 ; selon les sexes ; 
14 hommes et 14 femmes, dont 4 avaient eu dans 
l’enfance la scarlatine, 2 une otite post-typhique et 6 
une otite polypeuse ; des autres, 9 avaient une vieille 
otite bilatérale,! était sourd-muet, 1 alcoolique et 5 
sujets n’accusaient rien de particulier. Ou sait que les 
otites scarlatineuses typhiques, polypeuses, et aussi 
la plupart des otites bilatérales, durent longtemps 
et qu’on trouve dans leur pus une flore héléro- 

Or il n’est pas étonnant de découvrir, à côté des 
microbes de toutes espèces, des fusospirochètes qui, 
grâce à cette suppuration constante, trouvent des 
conditions favorables pour leur existence. 

On a prétendu que les fusospirochètes pouvaient 
causer des complications différentes, savoir la paré¬ 
sie du nerf facial, la thrombose des sinus, des ménin¬ 
gites, etc. P. ne croit pas-que cette opinion soit 
exacte, puisque les complications ne résultent jjas 
de l'action des fusospirochètes, mais de la prolonga¬ 
tion de la suppuration ; de ce fait, la défense de l’or¬ 
ganisme est affaiblie et n’est pas à même de résister 
à l’action des microbes qui se trouvent dans l’oreille 
moyenne envahie et qui peuvent toujours dans leur en¬ 
semble causer des complications.Le fait qu’on a trouvé 
dans le pus de l’otite moyenne chronique des fuso- 
spirochètes dans un pourcentage élevé (40,5 pourlOO) 
sans qu’il y ait eu plus d’une ou deux complications, 
conürtne cette opinion. 

La voie suivie par les fusospirochètes pour péné¬ 
trer dans l’oreille moyenne estla trompe d’Eustache, 
mais ils ne se développent qu’après une longue sup¬ 
puration destructrice de l’oreille moyenne. 

Comme méthode thérapeutique, on a essayé du 
Salvarsan sous forme de lavages. P. ne croit pas 
que le Salvarsan soit un spécifique pour les spiro¬ 
chètes. 

D’ailleurs, si l’on considère le peu de complications 
qui résultent de la présence des fusospirochètes dans 
le pus de l’oreille moyenne malgré leur pourcentage 
élevé (40,5 pour 100), il semble qu’on puisse conclure 
à bon escient que les fusospirochètes dans l’oreille 
moyenne ne sont que simples saprophytes, et qu’une 
thérapeutique spécifique estinutile.il ne suffit pas de 
détruire seulement les fusospirochètes, mais il faut 
exterminer toute la flore microbienne, car c’est elle 
qui peut causer les complications les plus graves et 
es plus variées. 
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W. Park et R. Freeman (de New-York). Prophy¬ 
laxie de la rougeole par le sérum de conva¬ 
lescents. — S. Haas et J. Blum (de New-York). 
Valeur prophylactique du sang des convales¬ 
cents dans la rougeole (Journal of the American 
medical Association, tome LXXXYIl, n“ 8, 21 Avril 
1926). — Ces deux articles sont le résumé d’une 
expérience clinique considérable faite à New-York 
sur la prévention de la rougeole au moyen de sérum 
de convalescents. P. et F. ont injecté du sérum de 
convalescents à plus de 1.500 enfants, choisis parmi 
les enfants des écoles et les enfants de moins de 
3 ans, parmi lesquels les chances de complications 
broncho-pneumoniques sont plus considérables. Ils 
en concluent qu’une injection de 6 cmc de sérum ou 
de plasma de convalescents au-desous de 2 ans, et de 
6 â 10 cmc au-dessus de cet âge, chez un enfant 
exposé depuis moins de 5 jours à la contagion morbil- 
leuse, suffit dans la règle à le préserver, et dans 
tous les cas, si la rougeole se développe, elle est 
bénigne et indemne de complications. Le sérum 
donnerait une immunité de 3 semaines â 1 mois 1/2. 
La difficulté consiste à se procurer une quantité suffi¬ 
sante de sérum de convalescents; P. et F. estiment 
que tout praticien devrait prélever du sang sur les 
convalescents de rougeole de façon à se constituer 
une réserve de sérum pour sa pratique journalière. 

H. et B. arrivent sensiblement aux mêmes conclu¬ 
sions en ce qui concerne les résultats de la méthode. 
Ils préconisent également la constitution de réserves 
de sérum, et étudient l’action des sérums dé conva¬ 
lescents par rapport â la date de l’infertiou morbil- 
leuse du sujet qui le fournit : d’après eux, le sérum 
(ou le plasma) prélevé de 1 à 4 mois après la défer¬ 
vescence, et utilisé seulement de 15 jours à 4 mois 
après le prélèvement, protège 51 pour 100 des enfants 
pour un mois et davantage. Le sérum prélevé un 
mois après la défervescence donne une protection de 
88 pour 100. Toutefois, il faut que l’injection soit 
faite au plus tard le 7“ jour après le contact infec¬ 
tieux, sinon le sérum n’a plus d’action. Le sang total 
de convalescents, prélevé au delà de 3 mois après la 
défervescence, et ÿijeclé à la dose de 5 à 7 cmc, pro¬ 
tège encore 41 pour 100 des enfants contaminés. 

Pierre-Noel Deschamps. 

C. Duval et R. Hibbard (de New-Orléans). Produc¬ 
tion expérimentale de glomérulo-néphrite aiguë 
au moyen de la toxine du « streptococcus scar- 
latinæ » (Journal of the American medical Associa¬ 
tion, tome LXXXVII, n" 12, 18 Septembre 1926). — 
D. et H. rapportent ici les résultats d’expériences 
instituées en vue de reproduire, chez le lapin, des 
lésions de néphrite aiguë au moyen d’une antitoxine 
issue du streptococcus scarlatinæ de Dick. Celle-ci 
est obtenue en filtrant sur bougies Berkefeld la séro¬ 
sité péritonéale d’un lapin vacciné ou une culture 
vaccinée par addition de sérum neutralisant, ce qui 
amène la production d’un véritable lysat streptococ- 
cique. Les lésions ainsi produites ont tous les carac- 
tèies des lésions de glomérulo-néphrite aiguë scar¬ 
latineuse : les reins sont augmentés de volume, pâles 
ou rouge vineux, avec des taches pétéchiales dans 
la substance corticale. Histologiquement, les lésions 
sont diffuses : lésions du peloton glomérulaire 
avec congestion, foyers thrombosiques, dilatation et 
multiplication des anses, lésions de la capsule de 
Bowmann (prolifération de l’endothélium); lésions 
dégénératives des cellules des tubes. 

De plus, chez des lapins préalablement vaccinés et 
qui ont résisté à l’inoculation d’endotoxine, D. et 11. 
ont vu apparaître de véritables lésions (l,e néphrite 
chronique avec sclérose glomérulaire et intersti¬ 
tielle. Pierre-Noel Desciiamps. 

A. Epstein (de New-York). Le traitement thyroï¬ 
dien et lu tolérance à la thyroïde dans la « né¬ 


phrose chronique » (Journal of the American me¬ 
dical Association, tome LXXXVII, n“ 12, 18 Septem¬ 
bre 1926). — E. considère qu’il existe, à côté des 
néphrites proprement dites, infectieuses ou toxiques, 
des affections constitutionnelles du rein qu’il appelle 
des « néphroses » (cf. la définition des néphroses 
opposées aux néphrites dans la classification alle¬ 
mande actuelle) et qui seraient dues, suivant lui, à 
un trouble du métabolisme des matières protéiques. 
Il y aurait donc, suivant lui, un véritable « diabète 
albuminurique « par viciation du métabolisme des 
protéines, comme il y a un diabète glycosurique par 
trouble du métabolisme des hydrocarbones. L’hyper- 
cholestérinémie serait un témoin de celte viciation 
du métabolisme des protéines et pourrait donc servir 
à la mesurer. 

D’autre part, ce « diabète protéique ou albuminu¬ 
rique » serait un trouble voisin du myxœdème et en 
rapport avec une déficience de la fonction thyroï¬ 
dienne : il pourrait donc être amélioré par un trai¬ 
tement thyroïdien. 

Sur ces bases, qui ont un peu le caractère de pos¬ 
tulat non démontré, E. a édifié toute une lliérapeu- 
lique de l’insuffisance rénale subaiguë et chronique. 
Celle-ci est caractérisée par deux éléments ; l’emploi 
d’un régime riche eu protéines, de façon à remplacer 
les albumines qui ont disparu du plasma par suite 
du trouble métabolique ; d’autre part, l’emploi <lu 
traitement |iar l’extrait thyroïdien, à dose assez 
élevée. E. a remarqué en effet la tolérance remar¬ 
quable que représentent pour la médication thyroï¬ 
dienne les sujets atteints de néphrose chrouiiiue. E. 
prétend améliorer ainsi les divers symptômes de l'in¬ 
suffisance rénale, et même l’azotémie et mesurer cette 
amélioration par la mesure de la choleslérinémie. 

Nous devons avouer toutefois que son travail, où 
manque la précision des résultats, ne nous a pas paru 
bien concluant. Pierre-Noel Desciiamps. 

J. Paullin (d’Atlanta). Hypertension essentielle 
(Journal of the American medical Association, 
tome LX.XXVII, ii‘> 12, 18 .Septembre 1926). — De 
l’étude de 76 cas d’hypertension essentielle, P. lire 
les constatations suivantes : 

Le nombre de cas est sensiblement le même dans 
les deux sexes. 

La mortalité chez les hommes s'est montrée de 
48,7 pour 100, alors qu'elle ne dépassait pas 
9,2 pour 100 chez les femmes. 

La défaillance myorardiiiue s’est montrée beau¬ 
coup plus rare chez les hommes que l’hémorragie 
cérébrale, et encore plus rare chez les femmes. Par 
contre, le plus grand nombre de décès fut dît à l’in¬ 
suffisance cardiaque. 

Dans un seul cas seulement, l’hypertension essen¬ 
tielle fut suivie, dans une phase terminale, d’insuf¬ 
fisance rénale. 

L’hypertension essentielle chez la femme, consé¬ 
cutive à la ménopause, est relativement bénigne et 
s'accompagne de beaucoup moins d’accidents et de 
complications que l’hypertension survenant chez 
l’iiomme à la même période <le la vie. 

Le chiffre do la tension artérielle n’a jias en lui- 
même une valeur pronostique absolue. L’avenir des 
malades dépend avant tout do l’état du cœur et des 

I. Abt et A. Strauss (de Chicago). Le diverticule 
de Meckel cause d'hémorragie intestinale (Journal 
of the American medical Association, t. L.XXXVII, 
n» 13,25 Septembre 1926). —A. et S. publient 3 obser¬ 
vations d’enfants, âgés respectivement de 11 mois et 
2 ans, et qui présentèrent des hémorragies intesti¬ 
nales répétées qui nécessitèrent une intervention 
chirurgicale. A l'ouverture de l’abdomen, on trouva 
le foyer hémorragique au niveau d’un diverticule de 
Meckel. L’ablation du diverticule amena une guéri¬ 
son rapide. 

A. et S. rappellent à ce propos les observations 
similaires de Stulz et Wohringer, en France (I^aris 
médical, 7 Novembre 1925), de Callender, en Amé¬ 
rique, de Meyer et de Srbaetz, en Allemagne. Ce 
dernier auteur a mis en évidence dans l’épithélium 
du diverticule de Meckel des cellules du type de 
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l’épithélium gastrique; d’après lui, elles seraient le 
point de départ d’ulcères microscopiques qui expli¬ 
queraient la survenue, au niveau du diverticule, 
d’hémorragies et de perforations. Ces ulcères diver- 
ticulaires restent latents et ne se révèlent que par 
leurs complications ; hémorragie ou perforation; 
l’hémorragie est toujours grave avec collapsus et 
mélæna intense. La perforation, quand elle se pro¬ 
duit, est en général précédée d’hémorragies, et elle 
ne se traduit que par des signes cliniques très graves. 
Elle assombrit considérablement le pronostic opéra¬ 
toire. L’hémorragie diverticulaire doit donc être re¬ 
tenue comme une cause relativement fréquente du 
méhena des nourrissons, à côté de l’invagination 
intestinale. Pierriî-Noei. Deschamps. 

C. H. Davis (de MiLvaukee). Hypertrophie thy¬ 
roïdienne et grossesse (Journal 0 / the American 
medical Association, tome LXXXVII, n" 13, 25 Sep¬ 
tembre 1926). — Sur 520 femmes enceintes exami¬ 
nées par D., 41 pour 100 présentaient une hypertro¬ 
phie nette de la thyroïde. 8 d’entre elles présentèrent 
des symptômes de « goitre toxique » (c’est-à-dire, 
suivant la classilication américaine, de goitre adéno¬ 
mateux avec hyperthyroïdie) dans un délai moyen de 
14 mois après la délivrance. Dans aucun cas, l’hyper- 
thyroïdisme n’est apparu moins de 4 mois après la 
délivrance. 

L’étude du métabolisme basal montre l’existence 
certainede l’hyperthyroïdie fruste durant la grossesse. 

En effet, chez 9 malades ayant une glande thy¬ 
roïde normale, le métabolisme basal était augmenté, 
durant la grossesse, de-)-2,4 pour 100, alors qu’après 
la délivrance, il tomba à —1,3 pour 100. Chez sept 
femmes présentant une hypertrophie simple de la 
thyroïde, le métabolisme basal s’élevait à 22 pour 
100, et, après la délivrance, s’abaissa à-)-3,4 pour 
100. Chez neuf autres, atteintes de goitre toxique, 
le métabolisme basal atteignit -)- 32,2 pour 100 
durant la grossesse et s’abaissa ensuite à 8,9 
pour 100. 

D. conseille l’emploi, à titre préventif de l’hyper¬ 
thyroïdie de la grossesse, de l’iodine (qui est la solu¬ 
tion de Lugol de la pharmacopée américaine). Celle-ci, 
utilisée chez les femmes enceintes atteintes‘de goitre 
toxique, a permis de les opérer avec succès quelque 
temps après l’accouchement. 

D. a recherché les rapports de la calcémie avec le 
métabolisme basal et a constaté qu’il n’y avait aucun 
parallélisme entre les deux. D’autre part, quelques 
malades présentant de l’hyperthyroïdie montraient 
une hypercalcémie légère, mais il est impossible 
de tirer une conclusion, comme le fait remarquer 
D. lui-mème, d’une série d’observations si minime. 

Pierre-Noel Deschamps. 

J. Hess, E. Koch et Z. Sennewald (de Chicago). 
Digestion peptique du lait de vache (Journal of 
the American medical Association, tome LXXXVII, 
n" 17, 23 Octobre 1926). — IL, K. et S. exposent 
les résultats d’expériences entreprises pour déter¬ 
miner les effets de la digestion peptique sur le lait de 
vache sous les différentes formes utilisées dans l’ali¬ 
mentation des nourrissons : lait cru, lait pasteurisé, 
lait bouilli, lait cru additionné d’acide chlorhy¬ 
drique, lactique, phosphorique, de jus de citron ou 
d’orange, de jus de tomate, de citrate et de bicar¬ 
bonate de soude, d’eau de chaux. Les résultats mon¬ 
trent que ces diverses additions inlluent sur la solu¬ 
bilité des protéines du lait plus que sur leur diges¬ 
tibilité. La solubilité des protéines en question est 
diminuée par l’ébullition, ainsi que par l’augmenta¬ 
tion d’acidité due à l’addition des acides ci-dessus 
énumérés. 

D’autre part, la digestibilité parait fonction de 
l’abaissement du pu du lait. A ce point de vue, l’ébul¬ 
lition favorise la digestion en abaissant le pu. De 
même, les excellents effets obtenus en pratique par 
l’emploi du lait additionné de bouillon lactique sont 
dus, semble-t-il, à la fois à la solubilité plus grande 
des protéines et à l’abaissement du ^11. 

Le lait mélangé de jus d'orange (56 cmc de jus 
d’orange pour un litre de lait) s’est montré aussi 
digestible que le lait au bouillon lactique. Au con¬ 
traire, le lait au jus de citron (21 cmc de jus de citron 


par litre) paraît d’une digestibilité moins grande. 

H., K. et S. conseillent donc formellement l’addi¬ 
tion au lait cru, pasteurisé ou bouilli, des diverses 
substances énumérées plus haut, de façon à créer de 
véritables « laits modifiés «, -ce qui augmente la 
digestibilité du lait ainsi que sa teneur en vitamines. 
A ce point de vue, ils donnent la préférence au 
bouillon lactique et au jus d’orange. Ils conseillent, 
d’autre part, d’ajouter encore au lait du jaune d’œuf, 
à raison de 1/4 de jaune d’œuf pour 4 semaines d’âge, 
et 1 jaune d’omt entier à partir du 4“ mois. 

Lorsqu’on utilise le lait bouilli, toutes ces sub¬ 
stances doivent être, bien entendu, ajoutées après la 
cuisson. PiERRE-XoEL Desomamps. 

W. Stern et M. Colen (de Cleveland). La test de 
la solution saline intradermique. Sa valeur dans 
l’étude des troubles circulatoires des extrémités 
(.tournai of the American medical Association, 
tome XXXVII, n“ 17, 23 Octobre 1926). — Des tra- 
vaux antérieurs de S. et C. ont déjà mis en évidence 
l’intérêt de l’épreuve et la solution saline intracula- 
née (test de Mac Clure et Aldrich) dans l’étude des 
troubles circulatoires des extrémités. D’après eux, en 
effet, la rapidité d’absorption de la boule d’œdème 
intracutauée est accélérée tontes les fois que la circu¬ 
lation artérielle est troublée dans un territoire 
donné. Les observations de S. et C. portent actuel¬ 
lement sur 97 cas. Voici leur technique : injection 
intradermique de 0,2 cmc d’une solution de XaCl à 
85 pour 1.000. La première injection est faite à la 
base du gros orteil et une série d’autres sont faites 
à intervalles égaux le long de la jambe et de la 
cuisse. Normalement, il faut 60 minutes pour que la 
boule d’œdème disparaisse, sauf toutefois pour 
l'injection faite à la base du gros orteil où la boule 
d’œdème disparaît normalement en 30 minutes. La 
diminution du temps de disparition de la boule 
d’œdème est proportionnelle à la gravité des lésions 
artérielles. Dans la région avoisinant un foyer de 
gangrène, elle est complète en moins de 5 minutes. 
II faut, pour que cette épreuve garde sa valeur, qu’il 
n’y ait pas d’œdème concomitant. 

S. et (1. rapportent en détail 11 observations où le 
diagnostic d’oblitération artérielle des membres 
inférieurs (artérite oblitérante sénile, maladie de 
Buerger) avait pu être méconnu et les troubles cli¬ 
niques rapportés à un traumatisme, et où l’épreuve 
de la boule d’œdème a permis de rectifier le 
diagnostic. Pierru-Noei. Desciiamps. 


MEDICAL JOURNAL AND RECORD 
(New-York) 

Harry J. Novack. Valeur de l’iode dans le trai¬ 
tement de la scarlatine (.Medical Journal and lic- 
cord, tome (I.XXIV, u“ 5, 1*^'' Septembre i92(i). — 
N. a employé un iode colloïdal à 10 pour 100 dans la 
scarlatine, depuis 6 ans, dans sa clientèle privée avec 
succès, il vient d’en faire l’étude dans 100 cas com¬ 
parativement avec 100 cas témoins à l’hôpital. 

Quand la médication est précoce et intense, elle 
est presque abortive en 10 à 14 heures : tous les 
symptômes disparaissent rapidement, l'éruption 
pâlit. 

Commencé plusieurs jours après le début, ce trai¬ 
tement provoque une réaction, tous les symptômes 
sont momentanément exagérés, puis ils s’effacent et 
la durée de la maladie est très racourcie. Le cœur 
semble protégé et les complications moins fré¬ 
quentes. 

Préventivement, l’iode semble empêcher le déve¬ 
loppement de la scarlatine, mais la médication 
entraîne souvent une réaction. 

L’iode ne paraît pas irriter les reins. Dans les cas 
où existait, avant la thérapeutique, une atteinte 
rénale, elle s’effaça rapidement et complètement 
avec le traitement. 

Alors qu’on comptait 47 complications dans 26 cas 
témoins (!), on n’en releva que 11 sur 43 cas traités. 
Dans les cas traités dès le début, les complications 
ne dépasseraient pas 9 pour 1.000. 

Robert Clément. 


THE 

JOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

L. Pearce et C. M. Van Allem. L'effet de la 
lumière sur les lapins normaux, et, en particu¬ 
lier, les réactions organiques qu’elle détermine 
(The Journal of e.tperimental Medicine, tome XLIV, 
n° 4, 1'-''' Octobre 1926). — 1,’ne observation pro¬ 
longée des maladies expérimentales (syphilis, cancer) 
a montré à P. et A. la variabilité de leurs manifesta¬ 
tions, ce qu’ils sont tentés d’attribuer à l’existence 
d’un rapport entre la saison de l’année et le caractère 
général de la maladie. Ils ont constaté, de plus, chez 
les lapins normaux, une variation saisonnière dans le 
poids des organes. Les fluctuations de la courbe 
d’éclairement solaire semblent superposables à celles 
du poids des organes, si bien qu’il paraît exister une 
relation entre le caractère de la lumière d’une part, 
et l’état pliysique et l’activité fonctionnelle de l'orga¬ 
nisme animal, d’autre part. 

Pour vérifier le bien-fondé do cette conception, 
P. et A. ont placé des lapins dans des conditions 
d’éclairage différentes : illumination intense et per¬ 
manente au moyen de lampes électriques puissantes, 
avec suppression des rayons ultra-violets de courte 
longueur d’onde, obscurité complète, tandis que des 
témoins étaient laissés dans les conditions habi¬ 
tuelles. L’expérience dura de 2 à 12 semaines. 

La santé générale des animaux ne fut pas visible¬ 
ment altérée par la lumière artificielle permanente 
ni par l’obscurité. Le gain de poids fut surtout 
accusé chez les lapins maintenus constamment à la 
lumière. 

Le poids des divers organes chez les lapins des 
différents groupes fut très minutieusement comparé. 
Avec l’illumination constante, on nota deux effets 
principaux sur le poids des organes : 1“ une tendance 
marquée à une diminution du poids relatif, particu¬ 
lièrement frappante pour le foie, les reins, la masse 
gastro-intestinale, la thyroïde, les parathyroïdes, 
l’hypophyse, la rate, les ganglions lymphatiques, 
moins prononcée en ce qui concerne le cœur, le cer¬ 
veau, les testicules ; 2“ cette tendance se manifestait 
dans certains cas lorsque les poids des organes des 
témoins devenaient de plus en plus considérables. Il 
existait donc une tendance à la stabilisation du poids 
des organes contrastant avec les irrégularités obser¬ 
vées dans le groupe des témoins. 

La majorité des lapins maintenus à l’obscurité 
présentèrent aussi une tendance à la diminution et à 
la stabilisation du poids des organes, mais de façon 
moins marquée que chez les lapins exposés en per¬ 
manence à la lumière artifirielle. Exception remar¬ 
quable doit être faite pour le foie dont le poids se 
montra fortement accru. 

Les résultats de ces expériences viennent à l’appui 
de la conception qui voit un rapport entre la lumière 
et l'état physique de l’organisme, rap])ort (jui peut 
être exprimé sous une forme conci-ète j)ar l’évolution 
du poids'des organes. P.-L. Marie. 

A. Carrel et L. E. Baker. La nature chimique 
des substances nécessaires à la multiplication 
cellulaire [The Journal of experimental .Medicine, 
tome XLIV, n" 4, 1“'' Octobre 1926). — Ou sait que 
les cellules des tissus vivent indéfiniment lorsqu'on 
les^cultive dans du plasma et du suc d'embryoïi. Les 

protoplasme semblent bien se trouver dans le suc 
d’embryon, mais non dans le sérum sanguin. La 
question est de savoir si ce suc contient simplement 
des matériaux nutritifs indispensables à l’élaboration 
des nouvelles cellules ou s’il renferme quelque hor¬ 
mone si)écillque essentielle jjour la division cellu¬ 
laire. On a déjà fait bien des tentatives pour préciser 
la nature de cette substance promouvant la crois¬ 
sance qui semblait être une protéine ou associée 
étroitement à une protéine. 

Les expériences de C, et B. viennent d’aboutir à 
ce résultat plutôt inattendu que les cellules utilisent 
pour leur multiplication les produits de clivage les 


PRESSF MÉDICALE, N" 3, SAMEDI, 8 JANl'JE/i 1927 








LA PRESSE :\IÉDICArj':, N« 3 


Samedi, 8 Janvier 1927 


Traitement nouveau des furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 

TAPHYLOTHANOL 


hase d’hydroxyde de bismulli radilei 
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Qz 0.6 ses conséquences 


Monsieur le Docteur, 

Vous avez, oertainement, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque cas d’infection très grave, médicale on ohlrnrgloale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, üèvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle {dénutrition avancée, dystro¬ 
phies inlantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dans ces cas le CYTOSAL {seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



à base d’extraits de plantes 



CYTOSAL 



iltî grain (ou deux) avant le repas du soir 

nettoie l’estomac - évacue l’intestiiî 
décongestionne le foie et la vésicule biliaire 
régularise les fonctions digestives et intestinales 

I AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITÉ ABSOLUE 

1 cuill. à café, dans un grand dcini-verre d’eau sucrée, avant chacun des 2 repas. 
Cas graves, une S® le mal in et an besoin une d» raprc.s-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. ET ÉCHtNT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, B‘' HAUSSIÏIANN-PARIS 


Rffl AL.ÂDBES ET FATIGUES de l ESTOB^IAC et de l INTESTIN 


-(Forma la plus parfaite du Charbon de Peuplier) 
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KXsl j par* tour FORME Bt leutf VOLUME (gros grains diviseurs) 

par leur AROME anis, par Leur AGGLOMÈRAJfON (gluten mucogène) 

Entretiennent l’activité normale de l’Intestin (pas d’accoutumaDce) 
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REVUE DES JOURNAUX 


plus élevés de la molécule protéique, et particuliè¬ 
rement les protéoses (albumoses), alors qu'on avait 
cherché surtout du côté des amino-acides les agents 
stimulateurs de la croissance cellulaire. Les iibro- 
blastes et les cellules épithéliales en culture pure 
tirent l’azote nécessaire à l’édification de leur proto¬ 
plasme des protéoses et peut-être aussi d’autres 
dérivés primaires des protéines. Les protéoses pré¬ 
parées par digestion peptique à partir des tissus 
d’embryon, de l’albumine d’œuf, de la fibrine com¬ 
merciale, du cerveau de lapin,de la peplone de Wille 
conviennent toutes parfaitement à la multiplication 
des cultures, si bien que la présence dans le suc 
d’embryon d’une hormone stimulant la division cellu¬ 
laire devient tout à fait peu probable. Séparées des 
produits de la digestion peptiqne de la fibrine au 
moyen de la précipitation par le sulfate de soude, 
les protéoses déterminent même une multiplication 
plus intense et plus durable des fibroblastes que le 
suc d’embryon. Les peptones et les produits de cli¬ 
vage moins élevés des protéines (amino-acides), tout 
en semblant fournir un certain matériel nutritif, ne 
produisent pas la prolifération rapide caractéristique 
des protéoses et se montrent parfois toxiques poul¬ 
ies cellules en culture. 

11 est vraisemblable que l’action spéciale du suc 
embryonnaire sur la prolifération des cellules con¬ 
jonctives et épithéliales tient au clivage des protéines 
contenues dans ce suc et à leur transformation en 
protéoses sous l’influence des enzymes cellulaires ou 
d’autres enzymes activées par la présence des cel¬ 
lules vivantes, tandis que les protéines du plasma 
restent inatlaquées. P.-L. Maiiie. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
{Buenos Aires) 

C. Bonorino Udaondo et Alf. Fontana. L’insuline 
dans les états de dénutrition {La Prerisa medica 
Argentina, tome XllI, fasc. 7, 1“'' Août 1926). — 
Les auteurs, suivant les exemples de Pittlield, Ma- 
riott Bauer et N. Yini, P'eissly, Moutier, ont em¬ 
ployé l’insuline dans 9 cas dont ils publient les 
observations, peut-être un peu trop résumées à 
notre avis, car au point de vue du diagnostic, nous 
ignorons la cause de leur dénutrition : tout ce que 
nous apprennent les auteurs, c’est que les sujets ne 
sont pas diabétiques. Ceci dit, ces malades ont 
été fort bien étudiés au point de vue thérapeutique, 
puisque leur pn et leur métabolisme basal étaient 
régulièrement suivis. Dans ces différentes observa¬ 
tions, nous notons des augmentations de poids 
remarquables, avec relèvement de l’état général; le 
gain quotidien variait de 25 à 250 gr. par jour; le 
gain du premier mois variait de 2 kilogr. 500 à 
8 kilogr. Les doses d’insuline employées progres¬ 
saient, en général, de 5 à 60 unités. L’appétit repa¬ 
raissait très rapidement, certains anorexiques deve¬ 
naient de véritables boulimiques. 

La glycémie, le pu, l’alcalinité sanguine, le méta¬ 
bolisme basal offraient des modifications fort mi¬ 
nimes ; c’est peut-être le métabolisme basal qui s’éle¬ 
vait le plus, mais à un très faible degré. 

Il ne s’agit pas là de rétention aqueuse pure 
comme le croient certains auteurs, mais d’une assi¬ 
milation plus complète avec utilisation plus Intégrale 
à la réédification cellulaire. Le mécanisme de l’action 
de l’insuline est fort complexe et, dans l’état actuel 
de nos connaissances, il est difficile à préciser. 
De même les auteurs n’entendent nullement apporter 
de conclusions générales en s’appuyant sur si peu 
d’observations. Ils poursuivront leurs recherches sur 
une plus large échelle. M. Nathan. 

LA SEMANA MEDICA 
{Buenos Aires) 

C. P. Waldorp. Métabolisme basal, calcémie et 
potassémie dans l'hypertension {I.a Semana me¬ 
dica-, tome XXXllI, fasc. .S2, 12 Août 1926). — 
L’iiypertension artérielle, dit W., peut tenir à dos per¬ 
turbations fonctionnelles intéressant divers organes 


sans que l’on puisse toujours, comme on le noyait 
antérieurement, incriminer une lésion rénale. 
Cette opinion éclectique se répand de pins en 
plus en France, depuis que se multiplient les tra¬ 
vaux relatifs au métabolisme des diverses substances 
contenues dans le sérnm sanguin. L’hypertension 
n’est donc qu’un syndrome clinique dont l’étiologie 
demeure fort complexe. 

W. rappelle le travail récent de Kylin pour qui 
l’hypertension coïncide fréquemment avec l’iiyporal- 
cémie. qui conditionnerait elle-même une excitation 
marquée de tout l’ensemble de l’apiiareil sympa- 


agit la cortico-surrénale en pareil cas? Plusieurs 
mécanismes sont possibles et C. les discute succes¬ 
sivement. (Tréphones, propriétés antitoxiques de la 
corticale, lipoïdes, ])rotéines contenues dans l’extrait, 
adrénaline, NaCl de l’extrait, réactions interglaudu- 
laires.) C. conclut que la cortico-surrénale agit 
sur l’accroissement somatique par une proj>riété 
séorétivc morpliogène dont l’agent causal réside dans 
ses cellules. 11 ajoute que, dans la pratique opothé¬ 
rapique, il convient de donner, en pai eil cas, la pré¬ 
férence à des extraits puia nient cortico-snrrénaux 
sans mélange d’adrénaline qui pourrait nuire aux 


ihique. Leicher, .lansen, Waldorp ont montré le rôle 
des glandes endocrines et notaiiimont du corps thy¬ 
roïde dans le métabolisme caliûque; aussi Kylin 
pense que les sécrétions internes jouent, dans le cas 
particulier, un rôle primoi-dial. 

W. reprend la question en s’appnyant sur 24 cas 
d’hypertendus chez lesquels il étudie, en même temps 
que les signes purement cliniques, la calcémie, la 
potassémie et le métabolisme basal. Nous pourrions 
peut-être lui objecter que certains de ses sujets 
étaient fort peu hyperten<lus. 

Cliniquement, presque tous les malades présen¬ 
taient des signes d’hypersympathicotonie. Chiini(|ne- 
inent parlant, C. se rapproche de Kylin et sur 
certains points, il se montre en opposition avec 
MM. P. Weill et Guillaumin, dont il critique les 
méthodes chimiques. 

Pour W., l’hypocalcémie est peut-être plus marquée 
au-dessous d(^ la cinquantaine qu’au-dessus. 

Le fait le plus saillant, qui résulte de ces recher¬ 
ches, est la fréi|uence de l’association do l’hypocal¬ 
cémie et de l’élévation du métabolisme basal à-l'hy¬ 
pertension. Il s’agit presque toujours d’une hyper- 
syinpathicotonio, M. Nathan. 

RE VIST A SUD-AMERICANA 
DE ENDOCRINOLOGIA 
IMMUNOLOGIA Y QUIMIOTERAPIA 

L. Castaldi. Recherches expérimentales sur 
l’influence de la cortico-surrénale sur l’accroisse¬ 
ment corporel {licvista Sud-Americana de Endocri- 
nologia, Immunologia y Quimioterapia, tome IX, 
fasc. 10, Octobre 1926). — C. appuie sa thèse sur 
trois groupes de preuves, les preuves anatomo-patho¬ 
logiques et cliniques, les preuves expérimentales cl 
les preuves biométriques. Parmi les premières, il 
l'appelle les néoplasies surrénales de l’enfance, le 
rôle de la cortico-surrénale dans les macrogenitoso- 
mias précoces, dans le virilisme avec byperlrichose 
chez la femme qui s’opposent à l’atrophie des surré¬ 
nales dans la progeria ou le nanisme à type sénile de 

Les preuves expérimentales, fournies jiar la litté¬ 
rature, sont fort nombreuses, ayant trait aux animaux 
de laboratoire et même aux amphibies dont l’extrait 
surrénal hâtait les métamorphoses et activait la 

G., dans ses études, a surtout recours aux preuves 
biométriques et, pour éliminer le rôle de la portion 
médullaire des surrénales, emploie la glande de’bœuf 
dans laquelle les deux parties se dissocient assez 
facilement. 11 mélange des extraits de la corticale 
aux aliments des cobayes. Les animaux en expé¬ 
rience, au nombre de 70 (y compris les témoins), 
a|)partenaieut respectivement à la même portée. 
L’augmentation pondérale et staturale monta très 
nettement. Che:t les animaux qui avaient reçu de 
l’extrait; assurément elles étaient plus marquées 
chez l’animal très jeune que chez l’adulte, quoique 
encore assez notables au moment de la imberlé. 
Tous ces essais sont résumés dans des tableaux fort 
suggestifs. 11 y a plus ; l’augmentation de poids ne 
porte guère sur les viscères, mais s>ir les muscles, 
les os et la graisse sous-cutanée ; de belles planches 
figurent radiologiquement et histologiquement les os 
des animaux en expérience à côté de ceux des témoins. 
L’examen chimique des os révélait une teneur nette¬ 
ment supérieure en P, Ca et Mg. 

Le fait demeure donc hors de doute, mais comment 


E. Martinez Zuviria. L’insuline dans le traite¬ 
ment des eczémas et séborrhées du nourrisson 
{Archivas laliiio-americanos de Pediairia, tome .\.\, 
n" 8, Août 1926). — Les eczémas du nourrisson se 
montrent particulièrement graves et rebelles. Les 
li aitements exieines par les ponunades arrivent bien 
à les blanchii-, mais, en pareil cas, les métastases 
graves, sur lesquelles a insisté le professeur Marfan, 
ne sont pas exceptionnelles. Aschenheim avait 
rcmaï qué que cliez les enfants à < diathèse exsuda¬ 
tive )i le seuil de la tolérance du glycosc était très 
bas. Cohlincr avait noté en outre, chez ces mêmes 
sujets, une glycémie supérieuie à la normale. L’au¬ 
teur, parlant de ces données, eut l’idée de prescrire 
à ces nourrissons des pi'fiduits pancréatiques, mais 
taudis que les extraits pancréatiques ne produisaient 
que des résultats éphémères, l’insuline tranchait par 
la pérennité de ses guérisons. M. Z. apporte à 
l’appui 15 observations parmi lesquelles figurent 
des nouveau-nés. Le Iraileinent doit être prudent, 
débuter par de petites doses que l’on augmente 
dans la suite, sans dépasser toutefois cinq unités par 
kilogramme et en ayant soin de donni'i- en même 
temps di‘s jus sucrés, jus de fruits pai ticulièreinent, 
car le glucose agit mieux que le sucie ordinaire 
contre l'hypoglycémie consécutivin 


REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
{Genève-Lausanne} 

M. Roch (de Genèvej. La fièvre dans la syphilis 
(licviir médicale de la Suisse romande, tome XLV'I, 
n"'- 12 et 1.’!, 25 Octobre 1926). — Non seulement la 
fièvre ne permet pas tl’éliniiner la syphilis, mais des 
états fébriles prolongés sont dus à l’infection spiro- 
chétique et guéris par la thérapcuti(|ue s])écifii|ue. 
Ges faits semblent plus fréquents, peut-être parce (|U0 
mieux connus, pe>it-étrc dus à des modifications de 
la sy])hilis insuflisamment traitée. 

Gcrtaincs liï vres peuvent au cours de la syphilis 
être de simples coïncidences. D’autres sont symptoma¬ 
tiques d’un accident. Le chancre s’accompagne excep¬ 
tionnellement d’une poussée fébrile. Dans la période 
secondaire, la fièvre est fréquente et il semble y 
avoir un certain parallélisme entre Tintensité des 
accidents et l’élévation de la température. Les acci¬ 
dents tertiaires jjcuvent aussi s’accompagner de 
lièvre, surtout lorsqu’ils sont localisés au foie, au 
poumon. Les j)érioslites, les méningites peuvent être 

La fièvre peut paraître essentielle, elle peut alors 
revêtir dilfércnts types, mais la forme la plus fré¬ 
quente et la plus typique est la lyphose syphililiijuc 
de l'ournier de la période secondaire. Dans ces 
états fébriles l’état général est longtemps bien con¬ 
servé, mais à la longue, la caohexie finit par s’ins¬ 
taller. 

On peut avoir enfin des fièvres syphilotliérapeu- 
liques. La fièvre de première infection est bien 
connue, on peut avoir plus rarenn'nt des fièvres de 
réinfection. Robert Gli'ment. 
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HYPNOTIQUE 

PUISSANT SÉDATIF NERVEUX 


GARDÊNAL 

Adopté pan les Hôpitaux de Paris, les Asiles de la Seine 
les Hôpitaux et Asiles des Départements 


INDICATIONS : 

Épilepsie essentielle, Épilepsie Jacksonienne; 
Convulsions de la première enfance; 

Chorée, Tétanie infantile; 

Insomnies rebelles des Parkinsoniens, des grands 
agités, etc.; 

Asthme, États anxieux. Angine de Poitrine; 
Prurits généralisés, toxiques, auto=toxiques et 
séniles. == 

PRÉSENTATION : 

(En tubes de 2 o comprimés à o gr. lo, de 30 comprimés à o gr. 05 et de 80 comprimés à o gr. 01 ) 

Les comprimés à O gr. 01 conviennent spécialement à la thérapeutique infantile 
ainsi qu’au traitement des états anxieux par le 
GARDÊNAL à doses réfractées. 


Littérature franco sur demande 


LES ÉTABLISSEMENTS POULENC FRÈRES 

Siège soemi : 86 et 92, Rue Vieille-du-Temple — PARIS (3’) 





RÉPERTOIRE DE MÉDECINE PRATIQUE | RÉPERTOIRE DE MÉDECINE PRATIQUE 

Un classeur des Répertoires de Médecine pratique est en vente à nos bureaux B Un classeur des Répertoires de Médecine pratique est en vente à nos bureaux 


-fc. 



Maladie du sérum 


Ija sûrolliérapie anlidii.lilérique, coiniiu: Ifis autres sérolliérapies 
anliloxiqucs ou antiinicrobieuiies, .expose des accidents plus ou 
moins gi-aves qu’on cherche à prévenir par divers procédés et qu’on 
traite avec plus ou moins d’eflicacité quand on n’a pas su les pré¬ 
venir. Ces accidents locaux ou généraux, superficiels ou profonds, 
sont compris dans la Maladie du sérum. Us peuvent être immédiats 
ou très rapprochés ; mais ils font hahituellement leur apparition 
une semaine après la piqûre. Immédiats, ils ont l’apparence d’un 
érythème au voisinage de la piqûre, d’une urticaire qui peut s’éten¬ 
dre il tout le corps, parfois d’un oedème local ou d’un hématome 
plus ou moins volumineux (phénomène d'Arthus). Aux manifesta¬ 
tions cutanées peuvent s’ajouter, dans les cas graves, des lipothy¬ 
mies, des syncopes, le collapsus pulmonaire ou cardiaque, les con¬ 
vulsions. Ces symptômes elfrayants peuvent se terminer pai’ la 
mort. Ils sont à redouter chez les enfants déjà injectés une pre¬ 
mière fois, sensibilisés par une dose antérieure de sérum ou par de 
la viande crue, un sérum ingéré à titre de reconstituant (anaphy¬ 
laxie de Ch. Hichet). On les observe aussi chez des enfants qui ont 
une prédisposition innée, en particulier chez les asthmatiques. 

Les accidents plus tardifs, survenant au 7^, au 8“, au lO'- jour, 
rarement plus tard, se présentent sous forme d’urticaire par pous¬ 
sées successives durant 2 ou 3 jours, avec lièvre; ou bien c’est un 
exanthème morbilliforme, parfois même scarlatiniforme. Dans quel¬ 
ques cas, l’érythème sérique est accompagné ou suivi d’asthralgies 
et de myalgies très vives, d’adénopathies cervicales passagères, 
d’albuminurie. La lièvre est plus ou moins forte suivant les cas. Je 
l’ai vue, chez une fille de 18 ans, injectée pour la seconde fois, à 
12 ans de distance, dépasser lOv pendant o jours et atteindre il deux 
reprises 40"5 et 40"8. 

L’intensité et la gravité des accidents sériques ne dépendent pas 
de la dose injectée ; les doses fortes n’y exposent pas plus que les 
doses faibles. lia maladie du sérum est duc essentiellement à l’in¬ 
troduction dans l’organisme humain d’une protéine animale que 
l’Institut Pasteur est parvenu à neutraliser en grande partie. 


[Traitement) IflALADIE DU SERUM 

1'’ Pour prévenir les accidents sériques, on a proposé dilléreuts 
moyens : chaullage du sérum qui risque d’alTaihlir son pouvoir 
antitoxiijue, sa dilution dans 10 parties d’eau, le fractionne¬ 
ment suivant la méthode de llesredka. Mais ces deux derniers 
pi'océdés, qui ont de la valeur, ne sont pas pratiques, vu 
l’urgence qui talonne les médecins praticiens. On peut y 
avoir recours quand on a le temps. 

2“ Les agents pharmaceutiques tels que le chlorure ou le lactale do 
calcium, le bicarbonate de soude (plusieurs grammes par jour), 
le rliloro-calcion (X, XV, X.X gouttes trois fois par jour) n’ont 
pas une eflicacité certaine et l’on ne saurait s’en contenter. 

3" I,a piophylaxie de la maladie du sérum vient de faire un progrès 
sensible par l’emploi du sérum purilié de iinslitui Pasleur 
(G. Ramon, La Presse Médicale, 13 Mars 192G) qui, entre les 
mains de nos collègues L. Martin, Ed. Lesné, H. Papillon, 

P. Lerchoullet, a donné de bons lésultats. La charge en anti¬ 
toxine de ce nouveau sérum est double de l’ancien (4.000 à 
5.000 unités par tlacon de 10 cmc). 

A titre préventif, pour les personnes exposées à la contagion, on 
injectera des ampoules de 2 à3 cmc de sérum purilié, équiva¬ 
lent à 1.000 unités antitoxiques. Avec celte dose, aucun acci¬ 
dent sérique. 

e même progrès a été réalisé pour le tétanos; à litre prophy¬ 
lactique, après blessure suspe.cle, injection sous-cutanée d’une 
ampoule de 6 à 10 cmc, valant 1.500 unités; à litre curatif, 
ampoule de 10 cmc représentant 5.000 unités. 

En présence des accidents sériques, qu’ils viennent après la diph¬ 
térie, le tétanos, la méningite cérébro-spinale, etc., on em¬ 
ploiera surtout la solution île chlorhydrate d’adiénaline au 
millième (ingestion de X gouttes, 2 fois par jour), ou mieux, 
dans les cas graves, injection hypodci iuique de XX gouttes, 
soit 1 milligr. d’adrénaline. 

lin même temps, bain à 36" s’il y a hyperthermie, aspirine 
pour calmer les douleurs (0 gr. 50, 2 ou 3 fois par jour), pom¬ 
made à base d’acide tarlrique (2 pour 100) contre les iléman- 
geaisons. 


Traitement 

de la trachéo-bronchite aiguë primitive 

1. — Période de congestion. 

1" Garder la chambre (fi 16'’-18<>), et même le lit, s’il y a lièvre, 
en évitant de parler, de fumer et de recevoir des visites. Eviter de 
placer le lit dans un courant d’air (par exemple, entre une fenêtre et 
une cheminée), mais aérer dans de bonnes conditions. 

2" Faire évaporer, près du lit, de l’eau contenant des feuilles d’eu¬ 
calyptus, ou un mélange àà de teintures de benjoin ou d’eucalyptus. 

3“ Alimentation composée de : potages au lait ou aux légumes; 
bouillies, compotes de fruits. 

4“ Chaque Inatin, appliquer des ventouses sèches, et chaque soir, 
un cataplasme sinapisé (pas trop chaud, pour éviter les brûlures) 
devant et derrière le thorax, ou bien faire un enveloppement sinapisé 
(avec une serviette-éponge trempée dans une cuvette remplie d'eau 
tiède additionnée d’une poignée de farine de moutarde enfermée dans 
un sachet do gaze). Recouvrir d’une serviette sèche. Laisser une 
demi-heure. Dans l’intervalle, au besoin jour et nuit, suivant la tem¬ 
pérature et l’intensité, faire un enveloppement humide du thorax 
(avec une serviette-éponge trempée dans l’eau à 250-30°, modérément 
exprimée, recouverte de lalletas gommé et d’une serviette sèche. 
Laisser trois heures). S’il s’agit d’un enfant, donner une ou deux fois 
par jour un bain chaud à 38° pendant sept à huit minutes, avec un 
mouchoir imbibé d’eau à 25° autour de la tête et ablution d’eau à 
25" sur la nuque. L’enfant est ensuite séché, habillé avec des linges 
chauds et recouché. Mettre des bottes d’ouate aux jambes chez 
l’enfant, et, chez l’adulte, donner des bains de pieds sinapisés. 

5" Boire des infusions chaudes (coquelicot, hysope, capillaire, 
feuilles d’eucalyptus, fleurs de violette, espèces pectorales, etc.: 
5 à 10 gr. en infusion pendant une demi-heure dans 1 litre d’eau 
bouillante; passer, sucrer avec du miel ou du sirop). Ajouter, dans 
chaque tasse d’infusion, une cuillerée à dessert de rhum, cognac, 
potion de Todd ou sirop de punch. 

6" Prendre, toutes les deux heures, une cuillerée à soupe de la 
potion suivante : 

Teinture d’aconit. XXX gouttes 

Liqueur ammoniacale anisée. 1 gr. 50 

Eau de Laurier-cerise.f aa / 

Benzoate de soude.J aa i gr. 

Sirop de codéine.| ûû 50 gr. 

Sirop de lactucarium.) 

(Donner très peu d’opiacés, codéine, etc., aux enfants, aux vieil¬ 
lards, aux hépatiques, aux rénaux.) 

Si la toux est tenace, ajouter les pilules suivantes, jusqu’à 6 ou 
7 par jour, et, àtf besoin, autant la nuit : 


( Traitement) TRACHÉO-BRONCHITE AiGUË 

Extrait lhébnïi|ue. un cenligramine 

Extrait de Datura.cinq milligrammes 

7" Si la température est élevée, prendre, malin et soir, un des 
cachets suivants ; 

lîromhydrale de quinine.0 gr. 30 

Antipyrine . . ..Û gr. 40 

Poudre de Dower ..0 gr. 10 

(Si le sujet est trop déprimé, remplacer la poudre de Dower par 
la caféine : 0 gr. 05.) 

8" Prendre une purgation saline; par exemple, limonade purga¬ 
tive gazeuse du Codex contenant 50 gr. de citrate de magnésie: 

9° Trois fois par jour, taire une inhalation pendant cinq minutes : 
remplir l’inhalateur d’eau chaude et ajouter une cuillerée à café du 
mélange benjoin cl eucalyptus (voir plus haut) ; 2 ou 3 fois par jour, 
introduire dans chaque narine un peu de la pommade suivante : 

Eucalyplol. 0 gr. 1.5 

Vaseline.20 gr. 

IL — Période de coction. 

1" Le malade peut se lever dans sa chambre; ajouter à l’alimen¬ 
tation des œufs, purées, légumes, viande blanche, biscottes; rem¬ 
placer la révulsion précédente par des frictions thoraciques avec un 
tampon de flanelle chauffé, arrosé d’alcoolat de Eioraventi ; 

2" Prendre, chaque jour, 4 à 5 cuillerées à soupe de la potion : 

Kermès. 0 gr. 50 

lienzoatc de soude. 2 gr. 

Sirop de polygala. 30 gr. 

Sirop de Tolu. 40 gr. 

Eau de tilleul.Q- s- pour 1.50 gr. 

ou bien 3 des pilules suivantes : 

Extrait de marrube blanc.| .1.1 Ogi . 10 

111. — Période do déclin. 

1° Sortir avec prudence, en évitant les refroidissements ; veiller 
à avoir les pieds chauds; 

2" Prendre, chaque jour, 6 à 8 capsules de térébenthine, ou bien 
.3 à 4 cuillerées à soupe de potion : 


Thi 


;ol . 


Siroj) do polvgala. 40 gr. 

Julep gommeux.Q. s. pour 150 gr, 

3" Si la bronchite est tenace, donner trois par jour um 
soupe d’un sirop sulfureux; ou bien le matin, à jeun, un 
erre d’Eaux-Bonnes ou d’eau de Labassère, additionné d’un 
erre de lait chaud sucré. A; Lutiek. 




LA PRESSE MÉDK:ALE. N‘ 3. SAMEDI, 8 janvier 1927 





















LA PRESSEE MEDICALE, N° 3 


Samedi, 8 Janvier 1927 


SI^EMGl-ER. 


CONSTRUCTEUR 


16, Rue de rOdéon, PARIS — Télégrammes : Aparurgipa-Paris. 


APPAREILS DE PRÉCISION 

pour la Médecine, la Clinique et la Physiologie 

SPHYGMOTENSIOPHONE, Breveté S. G. D. G du Prof. Vaquez et du D' Laubry. 
PHONOSPHYGNIOIVIÈTRE, modèle déposé, du D" G. Liam. 
PLÉTHYSinO-SPHYGJVIO-OSClLLOIVIETRE, Breveté S. G. D. G., de E. Spenolkr et du D' A.-C. Guillaume. 
Nouvel oscillomèlre de poche à grande sensibilité constante et maximale. 

Adaptable à tous les Tensiomètres existants. 

Permet de transformer instantanément ces appareils en oscillomètres. 
OSCILLO<VlÉTROGRAPHE, Breveté S. G. D. G., du D'' E. Constantin. Enregistreur de pression artérielle. 



est la première spécialité 
qui ait réalisé l’association 
Passiflore - Cratægus 
et la seule qui ne contien¬ 
ne aucun toxique, soit 
végétal (jusquiame, opium, etc.) 
soit chimique (dérivés bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire G. RÉAUBOURG 

1, Rue Raynouard - Paris 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

A. Gilbert, A. Tzanck et Negroni. Emission san¬ 
guine avec restitution globulaire {Paris médical, 
tome XVI, n“ 38, 18 Septembre 1926). — Lorsque 
l’anémie d’un sujet s’oppose à une saignée néces¬ 
saire, ou lorsque l’abondance ou la répétition des 
spoliations sanguines risquerait, comme dans 
l’éclampsie, de réaliser un état anémique prononcé, 
on peut, avec avantage, faire suivre la saignée de la 
réinjection dans l’organisme des hématies lavées. 

Après s’être assuré que les globules ainsi lavés 
conservent leurs propriétés — ne s’altèrent pas, ne 
prennent pas l’aspect crénelé, conservent la faculté 
de fixer l’oxygène, gardent leur résistance globulaire 
aux solutions salines et ne changent pas ,de groupe 
sanguin — G., T. et N. ont exécuté l’opération chez 
l’homme. 

Dans un premier temps, le sang est, recueilli à 
l’abri de l’air et aseptiquement dans un mélange ci¬ 
trate de soude et sulfarsénol, puis centrifugé et lavé 
au sérum physiologique et enfin réinjecté. 

Pratiquée 15 fois sur 7 malades, cette intervention 
n’adonné lieu qu’une fois à une réaction vive à 39“ 
avec frisson très intense. Sur les 7 malades, 5 ont été 
guéris ou améliorés malgré l’état grave de 4 d’entre 

Cette intervention est essentiellement palliative et 
vise à rendre réalisable la saignée dont l’efficacité 
est connue. Elle n’a pas la prétention de réaliser 
le « lavage du sang n et de remplacer mécani¬ 
quement un rein déficient comme la chose avait été 

Son efficacité et son innocuité permettent d’espé¬ 
rer qu’elle, entrera bientôt dans la pratique cou- 

llosfUiT Clément. 

H. Claude, R. Targowla et R. Liguières. Sur le 
traitement des affections neuro-psychiques par 
la lièvre récurrente américaine {Paris médical, 
tome XVI, n“ 42, 19 Octobre 1926). — Les essais 
ont porté sur 20 malades de la Clinique Sainte- 
Anne, Sur 4 paralytiques généraux traités, il y eut 
3, résultats favorables et 1 décès. Les améliorations 
importantes portent sur l’état somatique et les 
grandes fonctions organiques, l’atténuation très 
marquée des phénomènes psycho-pathologiques per¬ 
mettant la reprise ultérieure de la vie normale, 
enfin une décroissance considérable des réactions 
humorales plus intense et plus précoce que dans les 
cas similaires traités par la malarialhérapie. 

Dans un cas de syphilis cérébrale le résultat a 
été nul. 

Sur 8 cas de Parkinson encéplialitique, il y eut 
1 décès, 4 malades ne retirèrent aucun bénéfice, 

1 eut une amélioration subjective et secondairement 
une modification de son état mental mélancolique, 

2 ont présenté une atténuation des troubles moteurs 
très partielle, mais durable. 

Aucun résultat dans la démence précoce. 

Le seul cas de folie intermittente traité semble 
avoir bénéficié de la méthode. 

Mais il s’agit d’une infection grave, susceptible 
d’entraîner la mort de sujets débilités et qui exige 
de ce fait une grande prudence dans son emploi et 
seulement chez des individus dont l’état général est 
resté bon. Il est impossible de prévoir la virulence 
du spirochète. La guérison se fait sans complication 
ni séquelles après 4 à 5 injections d’arsénobenzol 
intraveineux. ' 

Aussi, même dans la paralysie générale, l’emploi de 
la fièvre récurrente reste une thérapeutique d’excep¬ 
tion, et les auteurs lui préfèrent la fièvre tierce 
bénigne à Plasmodium vivax dont on peut sélec¬ 
tionner une souche donnant un paludisme de gravité 
connue. 

Robert Clément. 


■ LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Ch. Flandin. Guérit-on de la syphilis ? {Le Bulletin 
médical, XL, u“ 46, 3-6 Novembre 1926). — Dans cet 
article, plein de sagesse et de bon sens, qu’il fau¬ 
drait pouvoir faire lire à tous les médecins, F. 
expose que, sauf peut-être à la période initiale pré¬ 
sérologique du chancre, nos moyens thérapeutiques 
ne nous permettent pas de faire disparaître le trépo¬ 
nème de l’organisme où il reste capable de produire 
des lésions tardives, cutanées ou viscérales, et de se 
transmettre héréditairement. La preuve est que, 
lorsqu’on découvre une lésion syphilitique tardive, 
telle qu’une aortite, 8 fois sur 10, il s’agit d’un syphi¬ 
litique « correctement traité ». Un syphilitique en 
apparence guéri est susceptible d’engendrer un enfant 
hérédo-syphilitique et parfois même des produits 
hérédo-syphilitiques de 3“ génération. Dans les lé¬ 
sions tardives, les auatomo-pathologisles ont pu 
affirmer, .comme dans un fœtus macéré ou chez les 
nouveau-nés hérédos, la présence du tréponème. 

Les réactions sérologiques, par leur apparence de 
précision, ont donné, à beaucoup de médecins et de 
malades, une sécurité trompeuse, elles ne s'appli¬ 
quent guère aux périodes tardives et à la syphilis 
viscérale. 

Ni la recherche du tréponème, ni les courbes 
sérologiques, ni la ponction lombaire ne permettent 
de suivre l’évolution de la syphilis, d’en mesurer la 
virulence, d’en pronostiquer les étapes successives, 
soit pour l’individu, soit pour ses descendants, 
r Or, si nos moyens thérapeutiques sont impuis¬ 
sants à guérir la syphilis, et à stériliser l’orga¬ 
nisme vis-à-vis du tréponème, ils sont capables de 
guérir toute lésion syphilitique en évolution et de 
prévenir l’apparition et le développement de toute 
lésion syphilitique. 

Si donc des excès ont été commis — et à vouloir 
tout rattacher à la syphilis, on risque autant d’erreurs 
qu’à la méconnaître — lorsque le diagnostic d’une 
lésion syphilitique est certain, indubitable, il est 
nécessaire de continuer indéfiniment, à titre préven¬ 
tif, le traitement, bien entendu à des intervalles 
convenables. Les traitements institués sont trop 
souvent illusoires. Hoiiert Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
{Paris) 

Maurice Loeper. « La thiémie » normale et pa¬ 
thologique (Le Progrès médical, n“ 46, 13 Novem¬ 
bre 1926). — La « thiémie », c’est la richesse en 
soufre du milieu sanguin. L’élimination urinaire re¬ 
flète le fonctionnement de l’organisme et les dosages 
de soufre urinaire sont souvent suffisants pour 
apprécier la thiémie ; mais, un trouble de fonctionne¬ 
ment rénal pouvant modifier le taux urinaire, il vaut 
mieux faire le dosage dans le sang. 

Le soufre entre pour 1 à 9 pour 100 dans la con¬ 
stitution de toute albumine. On trouve dans le sang 
du soufre constitutif comprenant celui des globules 
et celui des albumines du sérum et du soufre circu¬ 
lant, soufre d’entretien ou de déchet,que l’on trouve 
dans le sérum .après précipitation de toutes les albu- 

Le soufre constitutif varie, sans doute, dans cer¬ 
taines éventualités, mais ces variations sont d’esti¬ 
mation difficile. A l’étal normal, chez un adulte à 
jeun depuis 6 heures, le soufre circulant représente 
environ 0 gr. 07 à 0 gr. 10 par litre de sérum. Dans ce 
chiffre le soufre des sulfates ou soufre oxydé entre 
pour 80 pour 100, le soufre neutre pour 20 pour 100.- 

Le jeûne réduit le soufre sanguin de quelques 
milligrammes. L’alimentation carnée produit dans 
les 3 heures qui suivent des ascensions de 0,03 à 
0,04 centigr. | 


Dana la grossesse, le taux peut atteindre 0 gr. 15. 
L’accroissement du soufre sanguin semble caractéri¬ 
ser certains états pathologiques : pneumonies, bron¬ 
cho-pneumonies, pleurésies purulentes, tuberculose, 
cancers, les processus hémolytiques, les purpuras, 
les polyglobulies. Les rapports du soufre oxydé au 
soufre total sont identiques. 

L’hyperlhiémie n’a qu’une médiocre valeur dia¬ 
gnostique. 

La diminution du soufre oxydé comporte une va¬ 
leur prouoslique réelle car elle indique une altéra¬ 
tion des parencliymes organiques. 

Cela se trouve dans les états infectieux graves, les 
cardiopathies décompensées, lorsque le foie et les 
surrénales sont altérés. 

Les taux les plus élevés du soufre neutre sont 
fournis par les états pigmentaires. 

Le soufre provient des aliments ou des tissus par 
un processus de désintégration. 

Un mécanisme régulateur réside dans la consom¬ 
mation même des tissus qui utilisent le soufre pour 
en faire des albumines ou qui le fixent pour en faire 
du pigment ; et aussi dans l’élimination par les 
poils, par la peau, par le poumon et surtout parla 

Le foie fixe le soufre ; il l’oxyde et en fait des sul¬ 
fates ; il le combine à l’indol, au scalol, aux phé¬ 
nols et crésyl qui lui viennent de l’intestin, pour en 
faire des sulfoconjugués aromatiques. Enfin le foie 
élimine du soufre par la bile sous forme de taurine. 

La surrénale, elle aussi, fixe du soufre: presque 
tout ce soufre est du soufre neutre. 

La peau et les poils servent à l’élimination du 
soufre. Le soufre se combine aux produits aminés 
pour faire de la mélanine. 

« Il est possible, il est probable que l’accroisse¬ 
ment de la mélanine ou l’accentuation de sa colora¬ 
tion soit la conséquence de celte élimination. » 

« On peut admettre que les hépatiques et les sur¬ 
rénaux sont pigmentés en partie pour cette raison 
que leur sang contient un excès de soufre non 

Robert Clément. 

A. Blanchetière. Le soufre protéinique, le glu¬ 
tathion et le philothion {Le Progrès médical, n“ 46. 
13 Novembre 1926). — La leueur-en soufre des 
diverses substances proléidiques est très variable. 
Si tout porte à croire que les composés sulfurés 
albuminoïdes sont multiples, une seule combinaison 
définie a pu, jusqu’ici, être isolée. Sous celte forme 
le soufre jouit de propriétés oxydo-réduclrices im¬ 
portantes. Ce pouvoir oxydo-réducteur varie avec la 
complexité de la molécule et les conditions physico¬ 
chimiques. 

In vivo ces oxydo-réductions paraissent concerner 
des p,-oduits spéciaux du métabolisme en rapport 
avec le fonctionnement basal de la cellule. Ces pro¬ 
duits sont vraisemblablement des corps non saturés. 
Or, comme beaucoup de ces derniers sont doués de 
propriétés nettement toxiques, les groupements SH 
peuvent jouer un rôle antitoxique important. 

Robert Clé.ment. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès. Traitement par l'adrénaline de la 
bronchite sanglante à fuso-spirochètes {Gazette 
hebdomadaire des Sciences médicales de Bordeaux^ 
tome XLVll, n“ 44, 31 Octobre 1926). — Un cas de 
broncliite sanglante à fuso spirochètes avait résisté 
à une cure intraveineuse de novarsénobenzol ainsi 
qu’aux traitements émétinien, iodé, créosolé essayés'. 
La maladie durait depuis 5 ans sans avoir altéré 
beaucoup l’état général, l'anémie étant peu intense 
malgré les hémorragies répétées. 

Pendant 3 mois ce malade prit .\XX gouttes cha- 
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que jour de la solution au 1/1.000“ d’adrénaline en 
deux fois. Il fut guéri complètement. Après cessation 
du traitement, quelqqes (penaces de reprises furent 
jugulées à nouveau par Eptlrép^line. 

Cette médication fpt pppseillée à plusieurs autres 
malades qui en bépéficièrgpj. 

RpBEl(T CppUENT. 

BEVUE -MEDICALE DE LEST 
(Naacy) 

Louis Mathieu (de Nancy). Quatre observations 
de spasme artériel consécutif à ïadministration 
d'ouabaïne à dose élevée (3 cas d’artère encépha¬ 
lique, 1 cas d'artère coronaire) (lievite médicale 
dç l’Est, tome LIX, n» 11, Juin 1926). — Dans 
3 de ces cas, les malades, à la suite d’un traitement 
par l’ouabaïne (1/2 milligr. intraveineux quotidien 
dans un cas; 2 et 4 dixièmes de milligramme quoti¬ 
diens par la bouche dans les autres cas) présentèrent 
une hémiplégie progressive avec aphasie. Dans un 
ç^s, il y eut plusieurs ramollissements cérébraux 
successifs. 

Dans le 4“ cas, après 2/10 de milligramme quoti- 
djens par la bouche pendant 15 jours, le sujet fut pris 
d’une crise d’angine de poitrine typique. 

M. pense que l’ouabaïne a la même action tonique 
spr les artères à type musculaire que sur le cœur et 
que ces accidents sont dus à des spasmes artériels. 

Ces sujets étaient tous Agés, le plus jeune avait 
65 anà et tous les 4 étaient artérioscléreux avec des 
aptères périphériques sinueuses, dures, en tuyau de 
pipe. Ils présentaient donc une prédisposition natu- 
rçlle à la thrombose artérielle. 

Robert Clé.ment. 

annales de faÊDEC^NE 
(Paris) 

L. Gallavardin et L. Gravier. Formes cliniques 
df mn,fa.rctus du myocai^de I4nnfile.s de Mçdççine, 
Ipme XX, n° 3, Septembre 1926). — Cette étude se 
bgse sur de nombreuses observations, dont 29 avec 
pontrôle nécropsique. 

L’aspect clinique est très yapinble suivant les 
conditions anatomiques de l’infarctus (dimensions, 
siège, WP.dÇ conditions de 

teprain, l’état du cœur sur lequel l’infarctus vient se 
gpeffer. 

' L’existence d’une crise angineuse est relativement 
pape. Le symptôme fondamental réside dans la 
baisse plus ou moins rapide, parfois même brutale, 
de la tension artérielle et l’évolntion précipitée de 
Vlnsuffisance ventriculaire gauche, conséquence di¬ 
recte de l'exclusion du territoire atteint. Il convient 
d’ajouter quelques symptômes a.e.ç,e.s,s,o.ip,e§ ç.I ÜnepAS- 
Ignts: troubles rythmiques, embolies périph.ériqpes, 
plus rarement, fpottemé.nt péricardique; enfin, les 
processus de désintégration ap niveau de l’infarctus 
peuvent entraînep une thermique modérée 

eJune légère polynucléose sanguine quand la lésion 
est de dimensions importantes. 

Les auteurs distinguent trois grandes formes cli¬ 
niques:, K” (Je.s infarctus a début brusque et drama¬ 
tique, presque pathognomoniques, dont l’évolution 
est ordinaipemeut rapide en quelques jours ; 2“ des 
infarctus à évolution subaiguii, sévère et progressive 
SU quelques mois, sans rémissions thérapeutiques 
importantes (forme cardioplégique. forme cachecti¬ 
que) : 3® enfin des infarctus à début insidieux (infarç- 
iqs avec aggravatio^n de riusuffi.sauce cardiaque, 
lUiarctUB avec syndrome spécial d’insuffisance ventri¬ 
culaire gauche, formes latentes, formes lary.éea). 

Les conditions étiologiques peuvent aider au dia¬ 
gnostic. En général, l’existence d’une cardiopathie 
yailvuiaire endocarditique ne permet pas de soulever 
l’hypothèse d’infaralus. fte ,wè.m,e, l’aucU.Iç sp,ç,çijQqu,ç 
n,e s’a.cç,p,mpagne que trè? parement d’infarctus. Sur 
lu terrain même de prédilection de l’infarctus, 
bpightiques, hypertendus, angineux ou myocardi- 

4q«.eâ. ls.s s-n.iipsâ ç-'s 


tantes : l’infarctus ne frappe guère avant 60 ans et 
il semble qu’il préfère les coeurs réguliers. 

L. Rivet. 

Ch. Lauhry et C. Pezzi. Sur le mécanisme de 
production et de propagation des souf/les orga¬ 
niques du cœur {Annales de Médecine, tome XX, 
11“ 3, Septembre 1926). — L. et P. envisagent d’abord 
les théories explicatives desspuflles, et, en se basant 
notamment sur des expériences personnelles, ils 
présentent une discussion critique des théories de 
Çtiauvcau (la veine fluide), de Weber et de Marcy. 
La conception de L. et P. est éclcciique. Pour pro¬ 
duire un souffle, soit dans un tube élastique, soit 
dans un conduit vasculaire, soit au niveau des 
ppifiçes cardiaques, il faut,disent-ils, plusieurs fac¬ 
teurs. En première ligne, une veine liquide. En 
seconde ligne une paroi spljde, mise en vibration soit 
par la brisure directe cqntre elle de la veine liquide 
(cas le plus fréqiient), soit par Ips çhocs successifs 
dirigés contre cette papoi par les ondes engendrées 
au passage de la veine. Reste enfiq un troisième 
facteur, plus contingent que les deux autres, et lié 
aux changements de pression qui président à la for¬ 
mation et 5 la vitesse de la veine liquide. Les deux 
premières notions président à l’élaboration des 
souffles orilîciels et en règlent le siège; la troisième 
subordonne le souffle à certaines conditions d'éner¬ 
gie du cœur et de réplétiou respective des cavités. 

Des lois de formation des souffles découlent les 
lois de leur propagation, dont Chauveau ne donnait 
qu’une explication bien insuffisante. Sans doute le 
sens du courant doit entrer en ligne de compte, mais 
le lieu principal de la propagation est la paroi 
vibrante, d’où cette conséquence importante que la 
propagation se fait naturellement le long de cette 
paroi dans deux directions opposées, comme le choc 
sur le milieu d’une règle se perçoit également à 
l’une et à l’autre de ses extrémités. Et cela explique 
bien des contradictions apparentes, telle la propa¬ 
gation du souffle d’insuffisance mitrale qui se fait 
non vers la base du cœur, mais vers la pointe. L. et 
P. étudient, à la lumière de ces idées, les propaga¬ 
tions prinçipaux soufflçs, orificiels. 

L. Rivet. 

Ch. Laubry et Henri Vadon. Sur la définition et 
la conception clinique de l’angine de poitrine 
{Annales de Médecine, tome XX, ii° 3, Septembre 
1926). — L. et Y. reinontent 4 la dçfi.piliç.n d’Ileh.er- 
den et rappellent que le terme d’angine de poitrine 
se retrouve dans Morgagni. Depuis longtemps le 
dogme de la coronarite de Huchard g été battu eu 
brèche. 

Après avoir minutieusement étudié la sensibilité 
cardiaque, L. et V. expriment leur conviction que 
tout point de l’arc réflexe excité est capable de 
crier sa douleur au même titre, dans les mêmes 
conditions et avec les mêmes expressions que le 
cœur lui-même. L’angine de poitrine correspond à 
toute douleur thpfacique donnant lieu à la fois à 
des impressions sensitives et motrices et provoquant 
de ce fait une réaction angoissante: elle est l'expres¬ 
sion du réflexe viscéro-moteur. 

Çette conception, large de l’angine de poitrine a 
cependant des limites, que L. et Y- s’efforcent de 
.dét.e.cini.ne.r. Us. éAvtd.ie.0.18V.ç.ç.essiYÇ.çj.ç,n.ti ; les i.w.p.rçs- 
sions sensitivo-motrices dans l’angine de poitrine 
et en dehors de l’angine de poitrine, les manifes¬ 
tations palpitantes, les manifeslations dyspnéiques, 
l,ç,s, a,lgi,es çard.ip-thoraci^ues. 

Cette conception large oblige le clinicien, dans 
chaque cas, à des Investigations portanp non seu¬ 
lement sur l’appareil cardio-vasculaire, mais encorç 
sur toutes les causes proches ou lointaines capables 
d'ébranler le vago-sÿmpathique thoracique. Elle 
laisse auj;^ malades la porte ouverte 4 l’espérance. 
Enfin, çn d,ehors des traitements étiologiques, elle 
admet des traitements symptomatiques variés, ajou¬ 
tant 4 la trinitrine divers médicaments de la douleur 
tels que antipyrine, morphine, gardénal, et même 
certaines interve.ntions chirurgicales. 

L. Rivet, 


G. Marchai et P. Troemé. Syncopes et brady¬ 
cardies {Annales de Médecine, tome XX, ii“ 3, Sep¬ 
tembre 1926). — M. et T. ont observé un syndrome 
de Stpkes-Adams dans lequel s’intriquent une bra¬ 
dycardie totale, avec longues pauses siuusales, et tin 
bloc partiel ; l’effort améliore considérablement les 
accidents cérébraux. 

Ils incriminent au premier plan, à la source des 
syncopes bradycardiijues, un trouble de la conduc¬ 
tibilité déterminant une pause ventriculaire avec 
ischémie cérébrale; mais ils estiment aussi que les 
lipothymies et syncopes surviennent volontiers 
lorsque l’interruption fonctionnelle du faisceau unitif 
est en pleine évolution, sans être parvenue au blpc 
total. 

Toutefois, il est des cas de syncope où la brady¬ 
cardie ne se modifie guère : c’est ainsi que, chez de 
vieux scléreux, eu raison de la fragilité des fonctions 
cérébrales liée aux lésions parenchymateuses et 
artérielles du cerveau sénile, l’effort détermine très 
facilement des obnubilations par simple déséquilibre 
dans le débit circulatoire. La prédisposition céré¬ 
brale doit être soigneusement distinguée de la pré¬ 
disposition cardiaque, se caractérisant par une hyper¬ 
bradysphygmie d'effort. 

On connaît la persistance paradoxale fréquente 
d’accidents nerveux gr-aves 4 la période de disso¬ 
ciation complète, d’ailleurs avec un espacement 
relatif. M. et T. pensent que l’insutfisance de la fibre 
cardiaque, gravement touchée dans ses propriétés 
fondamentales, représente l’origine prédominante 
des syneppes (iées 4 des pauses ventriculaires. 
D’ailleurs, 4 çette période tardiye, le pronostic doit 
tenir compte de l’hypotouicité myocardique au 
moins autant que du danger de mort subite par 
syncope. 

Dans les bradycardies totales, la vagotonie s’asso¬ 
cie certainement 4 une prédisposition lipothymique, 
sans que le facteur cérébral puisse encore être mieqx 
précisé. 

11 convient donc de tenir compte de multiples 
facteurs des accidents syncopaux dans les brady¬ 
cardies : sclérose généralisée, insuffisance cardiaque, 
déséquilibre vago-sympathique, et enfin susceptibilité 
préalable du cerveau. Schématiquement, on peut 
considérer deux liens différents entre les troubles 
cardiaques et cérébraux : un système artériel sclé¬ 
rosé au cours de nombreux états de dissociation 
auriculo-ventriculaire ; système organo-végélatif au 
cours dos dissociations incomplètes et des brady- 
cardiea lotalea- On recounait l’éclectisme de Lanbry, 
qui a souligné la difficulté de rompre, dans une 
pathogénie des syncopes, la dualité cérébro-car¬ 
diaque. L. ILvet. 

ANNALES DE L’INSXITUT PASTEUR 
(Paris) 

S. Metalnikoff. Contribution à l’étude de l'im¬ 
munité chez les invertébrés (4nnales de ri,nstitut 
Pasteur, tome XL, n“ 9, .Septembre 1926). — L.çs 
processus d’immunité représentent un phénomène 
biologique très général et dont on peut retrouver 
les traces chez les organismes les plus simples, 
unicellulaires, chez les infusoires. M. a pu observer 
qu’en nourrissant l’infusoire avec des substances 
indigestes (particules d.e spnfrç, de verre, d'afumi- 
nium), on voit que ces substances sont expulsées 
rapidement au dehors, au lieu d’être digérées. 
L’expérience montre que les infusoires peuvent 
açq,n,érir l,a propriété d.é f.Ç.rli.çules 

nuisibles des aliments utiles. 11 semble que ces orga¬ 
nismes conservent plnsieurs jours la propriété de 
distinguer les substances inassjmilables et qu’ils fa 
perdent en se divisant. 

Les organismes plus évolués, pluricellulaires, tels 
q^ue les éponges, les coelentérés, possèdent des pro¬ 
cédés de défense 4 la fois actifs et passifs. Parmi cçs 
derniers, il faut signaler surtout Tétonnaule pro¬ 
priété de réparer les lésions et de reconstituer fes 
parties perdues. 

M., après Cantacu^ène, a étudié l’immunité ch^Z 
les embryons. Il a fait porter ses expériences sur des 
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larves d’oursins, dans le corps desquelles il injectait 
soit des particules d’encre de Chine, soit des émul¬ 
sions microbiennes. Il a observé ainsi que la pha¬ 
gocytose était exercée par des cellules mésenchyma¬ 
teuses d’origine entodermique et qui se différen¬ 
ciaient en même temps que les cellules intestinales. 

En ce qui concerne les vers, M. a étudié les phé¬ 
nomènes d’immunité chez deux espèces : Ascaris 
megalocephala et un ver marin appelé Sipunculus 
nudits. Chez les- premières, la phagocytose est 
accusée par des cellules vésicales ou cellules phago¬ 
cytaires, multinucléées, en forme d’étoiles, avec de 
nombreux pseudopodes. Chez Sipunculus, elle est 
accusée par des formations encore plus différenciées, 
appelées « urnes », formations multicellulaires pa¬ 
raissant indépendantes de l’animal, circulant dans la 
cavité générale et qui ont été prises par certains 
auteurs pour des infusoires parasites. 

Les insectes enfin possèdent une immunité natu¬ 
relle extrêmement forte envers la plupart des mi¬ 
crobes, et il est très difficile de produire chez eux 
des infections. Cette immunisation est une immunité 
active qui se rapproche beaucoup de celle des orga¬ 
nismes supérieurs. Pieure-Noel Dkschxmps. 

JOURNAL DE NEUROLOGIE 
ET DE PSYCHIATRIE 

Bremer et Coppez. Angiospasmes des centres 
nerveux; essai de classification et de pathogénie 
(Journal de Neurologie et de Psychiatrie, t. XXVI, 
n° 9, Novembre 1926). — La fréquence des troubles 
attribuables à une ischémie transitoire des centres 
nerveux, conséquence d'un spasme vasculaire, est 
indiscutable, bien qu’en y réfléchissant elle ait lieu 
de surprendre, puisque les artères cérébrales, comme 
les artères coronaires et pulmonaires, n’ont pas de 
nerfs vaso-moteurs et sont insensibles à l’injection 
d'adrénaline et à l'excitation du sympathique. Mais 
ces vaisseaux répondent par de vigoureuses contrac¬ 
tions à des irritations mécaniques ou chimiques. B. 
et C. divisent les angio-spasmes d’après leur étiologie 
et leur pathogénie de la façon suivante : 1° les 
angiospasmes par altération locale de la paroi 
vasculaire ; 2° les angiospasmes liés à un syndrome 
de haynaud ; 3“ les angiospasmes par intoxication 
exogène ; 4“ les angiospasmes par intoxication 
endogène, ceux du mal de Bright, de l’hypertonie 
essentielle, de la migraine, et peut-être aussi de 
l’épilepsie- essentielle ; 5" les angiospasmes ner- 

Le spasme vasculaire se traduit par deux ordres 
de signes : irritatifs d’abord, symptômes de déficit 
ensuite. Sa gravité dépend de sa localisation et surtout 
de sa durée. 

L’angiospasme relevant d’une lésion artérielle 
localisée laisse seul des séquelles en général. Toute¬ 
fois l’hémianopsie homonyme définitive n’est pas 
une conséquence exceptionnelle de la migraine. 

Le traitement des angiospasmes doit être étiolo¬ 
gique et symptomatique. Le gardénal et le benzoate . 
de benzyle semblent les deux médicaments de choix. 

II.- ScH/EFFER. 

Minko-wski. L’autisme (Journal de Neurologie et 
de Psychiatrie. Tome XXVI, n° 10, Décembre 1926). 

_ La notion de l’autisme, intimement unie à celles 

du complexe et de l’intériorisation, sont la base de 
la conception de la schizophrénie proposée par 
Bleuler. Les malades, ayant perdu contact avec le 
monde extérieur, vivent dans un monde intérieur 
qui n’est qu’à eux, au milieu de leurs rêves, de leurs 
désirs et de leurs imaginations. 

Cette tendance à la rêverie morbide, à la perte vo¬ 
lontaire du contact avec le monde extérieur dans les 
pensées et dans les actes, qui constitue justement 
l’autisme, représente aussi, pour Claude, le trouble 
essentiel de la psychologie morbide des schizo¬ 
phrènes. 

M, critique cette conception, il pense que la pensée 
et l’activité autistique peuvent exister en dehors du 
complexe et de l’intériorisation et en leur absence. 
Ils constituent ainsi un « autisme pauvre », à côté 


de « l’autisme riche » qui, lui, est accompagné de 
facteurs affectifs et imaginatifs. Les deux peuvent 
d’ailleurs se trouver à l’origine de la déviation schi¬ 
zophrénique. 

L’activité autistique isolée représente ainsi un 
mode d’activité personnelle qui ne s’intégre pas à la 
réalité et ne tient pas compte d’elle. Elle abontit 
ainsi à ce que M. appelle des « actes sans lende¬ 
main », ou encore des « actes.à court circuit », des 
« actes figés ou à côté ». Le caractère, eu un mot, de 
l’activité autistique est de n’avoir aucune portée 
réaliste, même si elle est la conséquence d’une 
pensée conçue logiquement, et ce fait est la consé¬ 
quence de la perte du contact avec l’ambiance exté¬ 
rieure entre la conception de l’acte et sa réalisation. 
M., pour éclairer sa conception personnelle et un peu 
abstraite de l’autisme, donne dans son article des 
exemples qui en rendent la compréhension plus 
aisée. H. Schæffrk. 

ANNALES 

de 

DERMATOLOGIE et de SYPHILIGRAPHIE 

Lenormant et Ravaut. Les tumeurs artificielles 
provoquées par les injections sous-cutanées 
d'huiles minérales (Annales de Dermatologie, t. Vil, 
n“ 11, Novembre 1926). — C’est surtout après les 
injections d’huile camphrée ou de paratoxine qu’on 
•note, au lieu de l’injection (bras,région deltoïdienne, 
fesses, face externe de la cuisse, paroi abdominale) 
les tumeurs huileuses. L’huile de vaseline doit être 
surtout incriminée; cependant, chez les prédisposés, 
les huiles végétales ou animales peuvent également 
déterminer des accidents. 

Les tumeurs, parfois énormes, sont irrégulières, 
bosselées, de consistance ligneuse, situées dans le 
tissu cellulaire sous-cutané. La peau est rapidement 
envahie (peau d’orange), souvent elle devient rosée 
ou violacée. 

Les douleurs sont inconstantes ; elles peuvent être 
vives et gêner le fonctionnement du membre. 

Ces tumeurs s’étendent progressivement ; elles 
font tache d’huile. Parfois il existe des poussées 
inflammatoires ; il se produit un abcès ; le pus est 
souvent stérile, mélangé à des gouttes d’huile; après 
ouverture, il persiste des fistules interminables. On 
peut noter des ulcérations spontanées dues à une 
véritable nécrose de la peau et du tissu cellulaire. 

Ces tumeurs peuvent essaimer à distance, donnant 
de véritables métastases, surtout ganglionnaires. 

Le diagnostic se base surtout sur l’étiologie ; on 
éliminera les sarcomes, les gommes, les sarcoïdes 
hypodermiques, l’érythème induré. 

Histologiquement on note, à côté d’une réaction 
fibro-conjonctive, un tissu inflammatoire nettement 
tuberculoïde (lymphocytes, cellules épithélioïdes et 
parfois cellules géantes) et surtout de nombreuses 
cavités d’apparence kystique ; il est presque toujours 
possible de retrouver la présenee de l’hnile de vase¬ 
line dans ces tumeurs. 

Le traitement sera d’abord préventif : ne pas faire 
d’injection hypodermique à base d’huile minérale. 

Une lois le nodule constitué, le seul traitement 
est l’exérèse chirurgicale. L’électrolyse négative 
donne en effet des résultats inconstants. Mais, même 
après une extirpation soignée et largement pratiquée, 
il peut y avoir des récidives. * 

R. Burnier. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DSS VAISSEAUX BT DU SANG 
(Paris ), 

Ed. Doumer (de Lille). L’œdème aigu du pou¬ 
mon dans le rétrécissement mitral en dehors de 
la grossesse (Archives des maladies du Coeur, des 
Vaisseaux et du Sang, tome XIX, n“ 12, Décem¬ 
bre 1926). — Au cours du rétrécissement mitral, 
l’oedème aigu du poumon est exceptionnel en dehors 
de la grossesse. D. en relate 3 observations. 

Dans ces 3 cas, les manifestations oedémateuses. 


toujours provoquées par l’effort, ne furent que de 
petites crises d’œdème pulmonaire, moins soudaines, 
moins dramatiques que les crises typiques des 
hypertendus et des aortiques, et de moindre gravité. 
Des crises aussi discrètes sont facilement méconnues. 

Il faut y penser eu présence de toute crise d’oppres¬ 
sion au cours du rétrécissement mitral, dans lequel 
ces petites réactions d’œdème pulmonaire à répéti¬ 
tion ne sont pas exceptionnelles, contrairement aux 
grandes crises d’œdème aigu. 

Ces crises frappent seulement les sujets qui ont 
un roulement diastolique prolongé et portent proba¬ 
blement un rétrécissement serré, ceux qui ont gardé 
un rythme cardiaque régulier et qui n ont qu’une 
distension auriculaire modérée témoignant encore 
d’une certaine tonicité de l’oreillette. 

Ceci démontre l’insuffisance de la théorie clas¬ 
sique qui fait jouer le rôle prédominant, dans la 
pathogénie de l’œdème pulmonaire, à l’hypertension 
pulmonaire. L’œdème doit être avant tout le résultat 
d’un réflexe qui trouve son point de départ dans les 
parois des cavités cardiaques ou aortique soumises 
à une pression qui sollicite leur distension, réflexe 
qui force à la transsudation, comme pour réaliser 
dans les alvéoles pulmonaires une sorte de saignée 

Dans l’œdème pulmonaire, un sujet ayant une 
sténose mitrale, la conception de Gallavardin et de 
Ribierre, qui incriminent la distension de l’oreillette, 
s’oppose à celle de Laubry et Routier, qui incrimi¬ 
nent l’insuffisance ventriculaire gauche. Dans les 
faits envisagés par D., il semble que la distension 
des parois de l’oreillette, quand elle s’opère assez 
rapidement par suite de sténose serrée, puisse 
éveiller les réflexes de transsudation au même titre 
que la distension du ventricule gauche; mais la 
sollicitation est généralement moins énergique et 
l’œdème pulmonaire reste plus discret. 

L’état de grossesse, dans la production d’œdème 
aigu du poumon au cours de la sténose mitrale, n’in¬ 
tervient que comme facteur d’insuffisance cardiaque, 
d’importance variable suivant l’état antérieur de la 
musculature du cœur. L. Rivet. 

LA MÉDECINE INFANTILE 
(Paris) 

L. Babonneix (do Paris). La maladie de Schilder 
[I.a Médecine infantile, tome XX.Xll, n» 11, Novem¬ 
bre 1926). —■ Diverses publications ont récemment 
attiré l’attention sur une nouvelle forme d’encéphalo¬ 
pathie infantile, étudiée par Schilder (1912) sous le 
nom d'encéphalite périaxilc difjuse, par P. Mai-io et 
l'oix (1914) sous celui de sclérose intracérébrale cen- 
trolobaire et symétrique, par Flatau (1925) sous celui 
d'cncephalopathia scleroticausprogressiva. A l’occa¬ 
sion d’un cas personnel observé chez-un enfant de 
3 ans, présentant les symptômes essentiels de la ma¬ 
ladie, B. retrace d’une façon schématique l'histoire 
de cette curieuse affection, dont l’étiologie et la pa¬ 
thogénie demeurent inconnues. 

La maladie débute par des tiTiubles visuels et psy¬ 
chiques auxquels s’en ajoutent d’autres portant sür 
la démarche qui devient défectueuse, traînante, et sur 
la parole qui devient pâteuse et rare. Souvent, sur¬ 
viennent des convulsions et parfois un syndrome d’hy¬ 
pertension intracrânienne. 

Ultérieurement, les troubles visuels et psychiques 
s’aggravent. On note, d’une part, du nystagmus, du 
strabisme, une lenteur des réactions pupillaires, de 
la stase papillaire ou une névrite optique; d’autre 
part, une diminution progressive des facultés intel¬ 
lectuelles avec modifications du caractère. Cet étal 
démentiel s’accompagne de troubles musculaires 
(tremblements, contractures), d’exagération fréquente 
des réflexes tendineiîx avec parfois signe de Ba¬ 
binski. Les troubles sphinctériens sont tardifs. Il n’y 
a aucune modification du liquide céphalo-rachidien. 

Au bout de 6 mois à 2 ans, la nutrition s’altère, la 
température peut s’élever, des escarres apparaissent 
et, finalement, la mort survient dans la cachexie. 
Parfois, cependant, la maladie n’est-pas mortelle, 
mais elle laisse des séquelles importantes : triplégie 
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ou quadriplégie spasmodiques, épilepsie, idiotie, 
cécité; pied bot spasmodique de l’enfance. 

Le diagnostic est malaisé. Chez l'enfant, il faut 
écarter Vistio-atypie corticale, la sclérose lohaire 
atrophique, la paralysie cérébrale infantile compli¬ 
quée d’atrophie optique, la maladie de Warren Tay- 
Sachs, -Vaplasie axiale extra-corticalè côtigénitale 
de Merabacher, Vhérédo-syphilis, etc. ; chez l'adulte, 
la sclérose en plaques, la pseudo-sclérose spastique, 
les gliomes diff'us.du cerveau. 

Au point de vue anatomo-pathologique, pour Schil- 
der, l'encéphalite diffuse périaxile se caractérise 
par deux éléments : symétrie des lésions, d’une part; 
et, de l’autre, atteinte massive, presque exclusive, de 
la substance blanche centro-lobaire. Dans les cas 
récemment étudiés par Ch. Foix et ses cdllabora- 
teurs, les lésions consistaient également en une 
sclérose intracérébrale centro-lobaire et symétrique. 

G. SciIRKIBER. 

ARCHIVES DE MÉDECINE 
ET DE PHARMACIE MILITAIRES 
{Paris) 

H.-E. Merz. Les résultats de la fixation du com¬ 
plément appliquée à la tuberculose de Tappareil 
uro-génital [Archives de Médecine et de Pharmacie 
militaires, tome LXXXV, u" 3, 1926). — M. a pratiqué 
la réaction de fixation du complément dans la tuber¬ 
culose (réaction de Besredka) chez tous les malades 
du service d’Urologie du Val-de-Grûce (Prof. Mai- 
sonnet) ; voici les conclusions fort intéressantes 
auxquelles il est parvenu : 

La réaction est positive dans 94,7 pour 100 des 
cas, quand il s’agit de tuberculose rénale certaine. 
Elle a été positive 36 fois sur 38 cas (31 fois for¬ 
tement positive). Dans les 2 cas négatifs, l’aifec- 
tion tuberculeuse avait pris une allure spéciale ; 
une fols, il s’agissait d’unè forme à évolution rapide 
avec complications pulmonaires; une autre fois, an 
contraire, d’une forme dans laquelle l’organisme 
.résistait à diverses localisations tuberculeuses par 
un processus de sclérose. Dans deux câs Où la réac¬ 
tion était positive, il y avait coexistence de lésions 
rénales et de lésions pulmonaires. L’inlënsité dé la 
réaction de fixation est aussi forte dans la tubercu¬ 
lose rénale que dans la tuberculose pulmonaire; ceci 
renseigne sur l’état d’imprégnation infectieuse de 
l’organisme dans l’atteinte de deux parenchymes 
d’égale importance et d’aussi riche vascularisation. 
La réaction de fixation disparaît après la néphrec¬ 
tomie si celle-ci marque la disparition de toute ma¬ 
nifestation tuberculeuse active ; par contre elle per¬ 
siste si la tuberculose continue à évoluer activement 
dans l’appareil urinaire ou dans un autre point de 
l’organisme. La réaction devient ainsi un bon test de 
guérison après ablation du rein. 

Dans la tuberculose génitale, là réaction de fixa¬ 
tion est bien loin d’être aussi sensible; elle est posi¬ 
tive dans 48,5 pour 100 seulement des cas et encore 
elle est parfois négative quand la tuberculose prend 
forme active et parfois positive quand il s'agit d’ulie 
lésion endormie; elle est donc là bien moins pré¬ 
cieuse. 

Parmi les autres affections de l’appareil urinaire, 
il en est qui ne sont certainement pas tuberculeuses ; 
dans ces cas, la réaction de fixation est toujours né¬ 
gative. Il en est d’autres où le diagnostic étiologique 
reste assez incertain (hydrocèle, hématurie, pyélo¬ 
néphrite, néphrite) ; dans ces cas, on observe parfois 
uné réaction positive, màié d’autant plus rarëmenl 
qUe l’affection a plus de chances de s’écarter de la 
tuberculose : hydrocèle 38,4 pour 100 de résultats 
positifs; hématurie; 38,4 pour 100; pyélonéphrite : 
17;8 pour 100 ; néphrite chronique : 5 poUr 100. 

Ces résultats sont précédés de considérations gé¬ 
nérales montrant la valeur spécifique de la réaction 
de fixation qui semble bien être absolument indé- 
pèndànlë dé là réaction dé Bordèt-Wâssermànn ; 
éiië peut cependant être positivé s’il s’agii de pàlü- 
distne ou de diphtérie; mais les signes cliniques per¬ 
mettent d'àrrivef au diagnostic: D’ailletars la réàc- 
tidn de fixation ne prétend pas nous amener, à elle 


seule, au diagnostic, mais seulement nous aider à y 
parvenir. L’apparition de cette réaction n’est pas 
précoce; il importe donc, devant un résultat négatif 
contredisant la clinique, de la rechercher à diverses 
reprises. Wolfromm. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

F. Blum. La sécrétion interne des parathyroïdes 
et les possibilités de suppléances : contribution 
au traitement de la tétanie parathyréoprive 
humaine {Deutsche medixinische Wochenschrift, 
tome LII, n“ 37, 10 Septembre 1926). — B. rappelle 
ses travaux sur l’hormone spécifique d’origine para- 
thyroïdienne à laquelle il attribue un pouvoir pro¬ 
tecteur contre la tétanie. Chez les animaux parathy- 
roïdectomisés, aucun accident ne survient si l’on a 
soin d’ajouter à leur régime alimentaire la nourriture 
spécifique: lait et surtout sang, contenant les hor¬ 
mones protectrices. 

Des expériences récentes sur les chats parathy- 
roïdectomisés montrent que le sang normal doit 
bien à son contenu bormonique ce pouvoir protec¬ 
teur qui lui permet d’apporter à l’organisme privé 
de la sécrétion parathyroïdienne des éléments de 
défense contre la tétanie. Le lait paraît contenir 
aussi l’jiormohe spécifique, mais son action est com¬ 
plexe, car il agit également par sa teneur en calcium. 
Par contre, l’alimentation carnée est très dange¬ 
reuse chez les animaux parathyroïdectomisés. 

L’hormone n’est pas sécrétée telle quelle par les 
glandes. Elle ne devient active que dans le sang, 
car le pouvoir protecteur des parathyroïdes qu’on 
fait ingérer à un animal parathyroïdectomisé est nul. 
Les essais des Américains (Collip) pratiqués avec un 
extrait parathyroïdien paraissent à B. de loin infé¬ 
rieurs dans leurs résultats à ceux qu’il a obtenus 
avec son « régime protecteur », à condition d’em¬ 
ployer une grande quantité dé sang. 

Chez l’homme, les résultats sont absolument com¬ 
parables. B. Remployé 1’ « Haemokrintue li, prépHéa- 
tiori de sang d'éSSêché qui lui a pani avoir conseèré 
ses propriétés hormoniques spécifiques. 

Chez un malade ayant subi uné thyroïdéétoiliie 
avec parathyroïdectomie ét qui préSentàiti malgré 
la médication calcique, encore 10 à IS crises téta¬ 
niques par jour, le régime sans viande avec du lait 
et une grande quantité d’hœmokrinine a fait dispa¬ 
raître les crises. On a observé uné augmentation du 
calcium sanguin, malgré la suppression de la médi¬ 
cation calcique, et peu à peu les Symptômes cliniques 
de tétanie ont disparu totalement, permettant la 
reprise progressive d’un régime cafiné. 

B. insiste sur l’utilité des très grosses dosés 
prolongées d’hæmokrinine. Les essaiS, tentés jusqû’ici 
dans la tétanie idiopathique dés jeUUès enfants, ne 
permettent pas de conclure Vu l’insùffisancè dès 
doses employées et la trop cOurlë duréè du trai¬ 
tement. 

Les essais doivent être poursuivis et, éh pàt-ti- 
cUlier, B. émet l’hypothèse qué lé régime protéCtéur 
donné aux femmes énceiOtés pourrait évilél' les 
tétanies infantiles s! fréquentés dans cërtâlnes 
régions de goitreux. G. biiEYFlrs-“Sék. 

H. Koopmann. Tuberculon» pdiifiPPtiii-e êt sui¬ 
cide {Deutsche medizinische Woèhenschfift, t. LIL 
n“ 37,10 Septembre 1926). — Examinant des cadavres 
dé suicidés, K. a trouvé dans dé ttombéeux cas des 
lésions organiques qu’il cohsidèéé comme pouvant 
être à l’origine du suicidé. Dans lin grand nombre de 
cas, il s’agissait dé pOttsséës évolutivés bacillaires 
et K. croit à la relation de Causé à effet entre ceS 
processus tuberculeux évolutifs él là détermination 
de l’individu au suicide. G. DkxTi>cS-SéE. 

ümbér. Lés pêfiarthrites endocriniennes {Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift, tbipé LU, n"* 39, 
24 Septembre 1926). U. insiste sUr l’impoVlahcé 
ét la fréijùénce des aftéctioàs chroniquei aHicUlftirés 
d’origine endoeriniehne. Leur différenciation des 


infections lentes, atteignant chroniquement les arti¬ 
culations, est souvent très difficile et importe consi¬ 
dérablement à la conduite thérapeutique. 

Les périarthrites endocriniennes peuvent pré¬ 
senter de petites poussées subaiguês inflammatoires 
non infectieuses, au cours desquelles le diagnostic 
sè basera SU? les éléments suivants : 

Absence d’infection antérieure chez la malade ; 
coïncidence de troubles de la fonction ovarienne : 
troubles menstruels (l’affection s’observe surtout chez 
les femmes); souvent existence d'autres troubles 
endocriniens ; hyperkératose, lésion unguéale, trou¬ 
bles du métabolisme, etc. 

Le diagnostic se confirme encore par l’absence de 
modifications de la vitesse de sédimentation des 
hématies et la teneur normale du sang en fibrine. 
Enfin^ l’image radiologique montrant une ombre 
floue capsulaire, sans aucune altération osseuse ni 
cartilagineuse, sans ostéoporose inflammatoire épi- 
physaire, élimine encore l’hypothèse d’une lésion 
infectieuse. On peut espérer une amélioration sen¬ 
sible des symptômes par la médication endocri- 

Dans quelques cas, une affection articulaire chro“ 
nique d’origine infectieuse peut être modifiée par 
l’apparition de troubles endocriniens qui, dès lors, 
vont prendre une part active à son évolution. Ces cas. 
de diagnostir souvent malaisé, peuvent être cepen¬ 
dant reconnus grâce à leur étiologie, aux examens 
dé laboratoire et à la radiographie. L’action de la 
médication est ici beaucoup plus limitée. 

U. insiste sur l’efficacité fréquente do la médication 
surtout ovarienne, associée aux traitements habituels 
locaux et généraux (cures thermales). 

G. Dreyfls-Sïe. 

Dffenorde. Les pyohémies post-angineuses {Deut¬ 
sche medizinische Wochenschrift , tome LU, n“ 39, 
24 Septembre 1926). — L’importance des infections 
pharyngées dans la pathogénic des septicopyohémies 
n’échappe plus à personne. Mais l’accord est loin 
d’être fait sur le mode de propagation de l’infectioii. 
U. refuse d’aCcoCder à la voie veineuse l’importance 
pHindCdiale qUe lui donnait Fraénkel et il admet 
que souvent le processus infectieu.x emprunte la voie 
lymphatique : lymphatiques partant des amygdales, 
gagbant les ganglions de là chaîne jUgulairé et 
infectant par contiguïté la veine jugulaire au niveau 
dé laquelle se produit une thrombo-phlébite. La 
thrombo-phiébite ascendante, débutant par les veinés 
àmygdalienUés poUC remontée jüsqu’à la jugulaire, 
parait par contre un processus rare. Là même dis¬ 
cussion s'impose quant à la propagation d’une 
infection otogène: 

Au point de vue thérapeutique, se pose la question 
de la ligature de la jugulaire au coUrs d’angines 
graves avec processus métastasiques. Lorsqu’il y a 
thrombo-phlébite, U. conseille non seulement la 
ligature, mais même la résection de la partie malade 
de la veine. 

S’il n’y a pas thrombo-phlébite; In ligature parait 
inutile, car la voie de propagation veineuse ne peut 
êtrê considérée comme uné voie sûre ni unique. 
L'ablation des amygdales bu, au besoin, des ganglions 
infèctés paraît moins dangereuse ét plus efficace. 

G. DretfOs-Bée. 

MVÉNCÉEÏfÈR 

MÊbïZlNÏSCliÈ WOCÏtÉNSCHRIFT 
{Muhieh) 

Ziegelrolh. Aüjgméntation du nombre des héma¬ 
ties dans la montagne et ictère des nouveau-hès 
{Eünch'elter m'èdizinisché Wochenschrift, t. LXXIII, 
n® 36, 27 Août 1926). — Le mécanisme de l’éry¬ 
thrémie des nbttveau-nés serait pour Z. exactement 
idéhiiqüè àü mode dè production de l'augmentation 
du nombre des hématies dans les montagnes. 

LÉS travaux dé Lostvÿ ont démontré 'qUë la raréfac- 
llbil de l’air, et par cottSéiluêfat de l’oicygène, à partir 
de certaines altitudes, détermine chèfc l’homme, par 
un mécanisme compensateur, un hyperfonctioune- 
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ment des hématies qui, soit en se multipliant, soit 
en mettant en œuvre des hématies de réserve, satis¬ 
font à la soif d’oxygène de l’organisme. Cette multi¬ 
plication des hématies peut en effet être évitée en 
faisant respirer aux sujets sur les hauteurs de l’oxy¬ 
gène BOUS pression. 

De même le nouveau-né doit, pendant la période 
fœtale, satisfaire ses besoins en oxygène aux dépens 
de l’oxygène transmis par le placenta et le sang 
maternel, quantité d’oxygène relativement restreinte 
par conséquent, alors qu’après la naissance l’air 
atmosphérique lui fournit largement l’oxygène néces¬ 
saire à ses besoins. Dès la naissance il détruira donc 
l’excès d’hématies devenu inutile à son nouveau sys¬ 
tème respiratoire et cette destruction massive de 
globules rouges déterminera la formation de pig¬ 
ments en excès cause de l’ictère. En même temps se 
constitue une réserve en fer qui sera utilisable ulté¬ 
rieurement pendant la période d’alimentation lactée, 

Z. rapproche ces phénomènes d’adaptation de celui 
observé aux colonies par R. Mayer qui avait constaté 
que, sous les tropiques,les échanges, devenus moins 
intenses, déterminent une moindre formation de 
CO’, une moindre utilisation d’oxygène et le sang 
veineux devient plus semblable au sang artériel. Il y 
a donc une image sanguine variable avec les condi¬ 
tions extérieures due à une adaptation aux conditions 
de l’existence. G. Dreyfus-Si’;e. 

Zickgraf. Asthme et silicium (Münchener medizi- 
nische Wochenschrift, tome LXXIII, n“ 36, 3 Sep¬ 
tembre 1926). — A côté du chlorure de calcium dont 
la valeur désensibilisatrice et calmante est connue 
chez les asthmatiques, Z. a eu l’occasion d’expéri¬ 
menter l’action du silicium chez ces mêmes malades. 

Au cours du traitement par les injections intravei¬ 
neuses de silicium d’un asthmatique tuberculeux, il 
observé la disparition complète des cMses d’asthme. 

20 cas d’asthme simple ont été traités par les injec¬ 
tions intraveineuses de silicium avec le même succès; 
disparition ou atténuation considérable des crises, 
véritable action désensibilisatrice, supérieure même 
à celle du chlorure de calcium. 

En outre, les injections de silicium ne pré'sentent 
aucun des inconvénients du chorure de calcium : 
quantité de solution moindre à injecter, pas de sen¬ 
sation désagréable au cours de l’injection, ni chaleur, 
ni sueur. 

Z. emploie soit le silicate de soude à 2 pour lOOi, 
soit des préparations spécialisées : tébarsil 3 ou 
silicium Uhlhorn. * 

11 fait des injections intraveineuses d’abord de 
0 gr. 01, puis de 0,02 et recommande de ne pas 
employer d’emblée la dose de 2 centigr. de crainte 
d’accidents de petit collapsus. Quand 1 centigr. a été 
bien toléré à 2 ou 3 reprises, on peut sans danger 
injecter une dose plus élevée. 3 injections par 
semaine pont utiles pendant les 3 ou 4 premières 
semaines, puis 2 injections les 3 semaines suivantes 
et enfin 1 injection par semaine pendant les 3 ou 
4 semaines suivantes; en tout une cure de 10 
14 semaines à renouveler après 3 mois. 

Dans ces conditions, le silicium apparait comme un 
moyen de désensibilisation efficace, sinon spéciOque, 
et qui paraît plus maniable que le chlorure de cal¬ 
cium. G. Dreyi-us-.Séi:. 

Vogt. L'injection intraveineuse de solution salée 
d’hypophyse dans le traitement de la paralysie 
intestinale post-opératoire [Münchener medizinischc 
Wochenschrift, tome LXXIII, n" 37, 10 Septembre 
1926). —- Depuis 1913 V. emploie avec succès cette 
technique et possède actuellement 81 observations 
de malades traités par ces injections. 

Après dissection, sous anesthésie locale,'de la veine 
du bras, il adapte une canule mousse par l’intermé¬ 
diaire de laquelle il injecte d’abord 50 eme de sérum 
physiologique, puis 500 eme de sérum contenant 
4 à 5 ampoules de 1 eme d’hypophyse. Une surveil¬ 
lance attentive du pouls, de la respiration et du ' 
faciès du malade s’impose pendant toute la durée 
de l’intervention, afin de ralentir le débit de l’injection 
ou même de l’interrompre si des incidents surve¬ 
naient. 


. Après la solution salée d’hypuphyse V. injecte en 
goutte à goutte intraveineux une solution sucrée. 

En général, la paralysie cède dès cette première 
injection ; sinon une 2<= injection pourrait être prati¬ 
quée, avec la même dose, 12 à 24 heures après. On 
peut même, au besoin, la renouveler une fois encore. 

L’hypophyse paraît préférable à l’adrénaline tant 
au point de vue de son action moins dangereuse et 
plus durable, qu’en ce qui concerne ses indications 
plus étendues. Elle agit sur le système vasculaire, 
le tube digestif tout entier, les reins et influe favo¬ 
rablement sur l’état général. 

La méthode a également une importance pronos¬ 
tique. Son échec constitue en effet une indication de 
très mauvais pronostic. Dans tous les cas où elle a été 
employée, elle a donné des succès qui dépassent de 
beaucoup tous les procédés médicaux ou chirurgi¬ 
caux préconisés jusqu’alors dans le traitement de la 
péritonite post-opératoire. G. DEEvius-Séiî. 

Seidl. L’inSuence de l'insuline sur l'acidose des 
vomissementsincoercibleslMüiichencrmedizinisclie 
Wochenschrift, t. LXXIII, n^ 36, 3 Septembre 1926). 
— La théorie de l’origine toxique des vomissements 
incoercibles prédomine de plus en plus sur les 
anciennes théories d’origine psychique ou nerveuse de 
cotte maladie. Ona constaté des lésions hépatiques et 
surtout les analyses chimiques ont montré la cons¬ 
tance d’une acidose pathologique témoignant de trou¬ 
bles du métabolisme. L’acétonémie due A une assimi¬ 
lation insuffisante des hydrates de carbone relève du 
même mécanisme que l’acétonémie du diabète sucré. 
Il est donc logique d’employer contre les vomisse¬ 
ments incoercibles vrais, non simulés, s’accompa¬ 
gnant d’acidose, le traitement insulinique. 

Dans 7 cas traités, S. a obtenu, après l’injection de 
10 puis de 20 unités d’insuline, une sensation de faim 
chez ses malades et a pu leur faire tolérer de suite 
des aliments. Les résultats, très favorables au début 
de la cure avec reprise rapide de poids, paraissent 
moins parfaits ultérieurement. L’intoxication plus 
ancienne cède moins vite, et, en particulier, la courbe 
de poids réagit moins nettement. Mais dans la 
période d’intoxication se manifestant par des vomis¬ 
sements les résultats apparaissent comme devant 
être constamment favorables. 

G. Deeyi us-.Sée. 

Grassmann. La ligne mamillaire ne peut être 
utilisée comme repère pour l’appréciation du 
volume du cœur [Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXIII, n" 36, 3 Septembre 1926). — 
G. fait observer que la ligne mamillaire couramment 
employée comme ligne de repère pour l’appréciation 
du siège et du volume du cœur est en réalité un 
repère imprécis, très variable suivant les individus, 
et, en particulier, inutilisable chez les femmes. Il est 
plus exact de mesurer la distance de l’apex une 
ligne fixe, par exemple la ligne médiosternale. Cette 
distance, appréciée en centimètres, est une mesure 
fixe, comparable d’un sujet à un autre. Elle a eu outre 
l’avantage de permettre des mensurations compara¬ 
bles à celles ijue fournit l’orthodiagramme. 

G, DiiF.Yius-Séi'. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 

Levin et Schmalz. L’axiphoïdie est-elle un signe 
diagnostique d'hérédo-syphilis ? [llermatologische 
Wochenschrift, tome LXXXIII, n° 51, 18 Décembre 
1926). ■— L. et S. ont recherché la valeur diagnos¬ 
tique de l’axiphoïdie chez l’hérédo-sypliilitique, 
signe sur lequel Queyrat a attiré l’attention. 

Sur 60 sujets atteints d'hérédo-syphilis, 8 fois 
l’appendice xiphoïde n’était pas perceptible (13,3pour 
lOÜ). Sur 212 individus ne présentant aucun signe 
d’hérédo-syphilis, l’appendice xiphoïde était per¬ 
ceptible 165 fois et non perceptible 47 fois (22,2 pour 
100). 

11 faut noter la grande différence qui existe, à ce 
point de vue, entre l’homme et la femme ; tandis 
que, sur 99 hommes, on ne put trouver l’apppendice 
xiphoïde dans 6 cas seulement, ce même appendice 


faisait défaut 35 fois sur 72 femmes. Cela lient sans 
doute à ce que, chez l’homme, l’appendice est grand 
et dur et se laisse plus facilement palper que chez la 

L. et S. concluent que l’axiphoïdie ne parait pas 
être un signe diagnostique certain d’hérédo-syphilis, 
surtout s’il n’est pas accompagné d’autres symp¬ 
tômes. R, Buknikh. 

Beoedek (Leipzig). Sporotrichose purement épi¬ 
dermique, due à un nouveau Sporotrichum : 
Sporotrichum f.ipsience (Dermatologische H'ochen- 
schrift, tome LXXXIII, n‘>- 47 à 51, Novembre- 
Décembre 1926). — B. a observé, cfiez une femme 
de 40 ans, un cas très intéressant (le premier) de 
sporotrichose étendue, purement épidermique. 

En outre, des lésions épidermiques déjà décrites 
et connues (lésions trichophvtoïdes, erzématoïdes, 
séborrliéiqucs, pityriasiformes, folliculites, impé¬ 
tigo, acné), la sporotrichose se jirésenla chez la 
malade sous forme d’intertrigo sporotrichosiqne et 
de lichen sporotrichosique (sporotrichoside). 

Dans les lésions lichénoïdes, on put déceler le 
parasite par l’examen microscopique et par les cul- 

L’extension des lésions se fît ])ar voie externe, 
surtout par auto-inoculation. 

L’agent causal est un nouveau champignon auquel 
B. a donné le nom de Sporotrichum l.ipsience. 

Sa valeur pathogène fut conrirniée par le séro¬ 
diagnostic (llxation du complément, agglutination), 
La méthode sérologique différencia nettement ce 
Sporotrichum des autres sporotrichums pathogène.s 

La sporotrichose expérimentale provoquée chez 
le rat blanc, ainsi que la rélrocullure positive, dé¬ 
montrent l’action pathogène pour l’animal du nouveau 
sporotrichum. 

H. Bcrnicr. 


MON A TSS CHRIFT fur KINDERHBILK UNDB 
[Leipzig] 

E. Lauda et D. Stôhr (de Vienne) Contribution à 
l’étude du zona varicelleux iBokayj [Monntsschrift 
für Kinderheilkunde, tome XXXIV, fasc. 2, Novem- 
bre'l926l. — Contrairement à Kundratilz, L. et S. n’ont 
jamais obvervé de réaction locale spécifique en prati¬ 
quant chez 54 enfants des injections cutanées du 
contenu des vésicules de 17 cas de zona. Une erreur 
do technique ne saurait être incriminée pour expliquer 
celte divergence. 11 convient toutefois de signaler que 
dans les essais de Kundratilz, il s'agissait de zonas 
infantiles dans la plupart des cas, tandis que les 
zonas d'adultes étaient pré iominants dans les essais 
de L. et S. 

Au bout de 14 à 18 jours, 3 des enfants ainsi 
inoculés firent une varicelle typique, sans d’ailleurs 
présenter davantage de réaction locale. Pour 2 
d’entre eux le sujet atteint de zona a été la seule 
source possible du contage, et cette dernière a paru 
très vi-aiscmblahle pour le 3""'. 

Chez 3 enfants non inoculés cl ayant été seule¬ 
ment en contact avec le sujet atteint de zona, nue 
varicelle apparut également après le délai d’inocnla- 
tion normal. Ici encore, le zona fut la seule source 
possible du contage. 

Ces faits permettent de mettre en doute le rôle de 
l’inoculation zostérique au point de vue de l’appari¬ 
tion de la varicelle. Cependant la réaction locale 
observée par Kundratitz et Lipschitz" paraît bien 
avoir été la manifestation d’une infection varii* lieuse, 
étant donné que des cas de varicelle ont été observés 
ehez des enfants non inoculés et en contact avec les 
inoculés, 14 à 16 jours après l’inoculation de ces der- 

Les essais de prémujiition contre la varicelle par 
injection do sérum de convalescents de zona n’ont 
donné aucun résultat positif. 

A la suite de leurs recherches, L. et S. aboutissent 
à cette conclusion que le zona n’est pas toujours de 
nature varicelleuse. G. .Sciiui-.inEn. 
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K. Lakschewitz (de Tübingen). Le corps peut-il 
être sensibilisé pour les rayàns ultra-violets? 
IMonatsschrift für Kinderheilkunde, tome )ixXlV, 
fasc, 2, Novembre 1926).— Gassul et Levy ontété les 
premiers à prétendre que certaines substances fluores¬ 
centes sont des sensibilisatrices au cours des irra¬ 
diations de lumière ultra-violette, c’est-à-dire de lon¬ 
gueur d’onde courte. Cette notion fut utilisée a\l point 
de vue thérapeutique.par Gottlieb et Gyôrgy. Ces 
auteurs faisaient absorber aux petits rachitiques, la 
veille de la séance d’irradiation, 10 centigr. d’éosine 
qu’ils mélangeaient aux aliments et cette pratique 
aurait hâté la guérison en même temps qu’elle aurait 
permis d’écourter dé moitié la durée de l’eSpositioh 
à la lampe de quartz. Ces essais, repris par l’illing à 
la Pouponnière de Dresde, donnèrent des résultats 
moins brillants, mais, dans l’ensemble, parurent con¬ 
firmer l’action sensibilisatrice de l’éosine. 

Les recherches de L. furent entreprises pour con¬ 
trôler ces données. Il fait observer tout d’abord que 
les résultats sont très différents suivant que l’on 
cherche à sensibiliser l’organisme pour des rayons 
de longueur d’onde grande ou courte. Les rayons de 
grande longueur d’onde (rouge, jaune ou vert| peuvent 
acquérir cette propriété par l’administration d’éosine. 
Au contraire, les rayons de courte longueur d’onde 
(bleu, violet et ultra-violet), qui ont une action bio¬ 
logique particulière, ne peuvent en aucune façon être 
sensibilisés. 

Ces données suffisaient déjà à rendre très dou¬ 
teuses les conclusions des auteurs qui attribuent à 
l’éosine une guérison plus rapide des cas de rachi¬ 
tisme soumis à l’actinothérapie. De fait, les expé¬ 
riences de contrôle entreprises par L. demeurè¬ 
rent absolument négatives, confirmant uné fois de 
plus les travaux expérimentaux antérieurs sur des 
animaux, qui ont établi qüe là sénsibilisatioh n’est 
pas possible pOur les rayons ultra-violets. 

G. BciiàteitiEH. 

THE LANCET 
(Londres) 

Newhatn-Morris et Manson-Bahr. Une étude de 
l’anémie dans la sprue et la maladie d’Addison 
{The Lancet, tOme CCXI, n° 5371, 7 Août 1926). — 
Le diagnostic de la sprue et de la maladie d’Addison 
avec anémie est souvent assez difficile. 

Dans les cas typiques, un début assez brusque, une 
chute rapide de poids, une diarrhée avec des îlots 
blancs mousseux, des lésions buccales caractéristi¬ 
ques, de l’anémie, une atrophie du foie, réalisent 
une entité clinique suffisamment nette pour qu’on 
puisse penser à la Sprue. 11 n’en est pas toujours 
ainsi et certains cas plus éstomjjes ont süffisàm'merit 
prêté à confusion pour que certains auteurs pensent 
que ces deux affections constituent une même 

En réalité et malgré des caractères cliniques 
communs, la sprue et la maladie d'Addison avec 
anémie sont dues à des causes dilférentcs. Alors que 
la seconde est universellement répandue, la sprue 
au contraire ne sévit que dans certaines régions élec¬ 
tives, les tropiques en particulier. 

Cliniquement, d’ailleurs, on peut relever quelques 
éléments dilîérentiels, les lésions buccales entre 
autres, glossite généralisée dans certains cas d’anémie 
addisonienne avec destruction des papilles ; glossite 
pins localisée dans la sprue avec inflammation des 
papilles fongiformes et atrophie des filiformes. De 
plus, dans la sprué, apparition de lésions aphteuses 
groupées sur les bords ou à la poipte de la langue, 
à la face buccale de la lèvre inférieure et piès du 
frein ; elles disparaissent en quelques jours après un 
stade plus ou moins prolongé d ulcération. Dans la 
sprue on note encore ; une douleur œsophagienne; 
du météorisme abdominal; une atrophie du foie sans 
splénomégalie; enfin parfois dés phénomènes de té- 

L’exàmeu du sang peut-il fournir quelques éléments 
dilîérentiels ? L’intensité de l’anémie est variable 
dans les deux cas, la formule leucocytaire similaire: 
reucDpéùie avec lymphoCÿtose,présence de globules 


rouges nucléés, anisocytose et poïkilocytose. La 
teneur èn hémoglobine serait >>1 dans la sprue, nor¬ 
male Où intérieure dans la maladie d’Addison. Dans 
l’ensemble rien de très caractéristique au point de 
vue hématologique. 

L’anémie addisonienne est, en général, fatale à 
plus ou moins brève échéanfce avec ou sans rémis¬ 
sions. La sprue est au contraire susceptible de giié- 

Dans la maladie d’Addison, il y a un trouble des 
fonctions hématopoïétiques et les troubles gastro¬ 
intestinaux sont secondaires à l’anémie. Dans la 
sprue, au contraire, ce sont les troubles gastro- 
intestinaux qui engendrént l’anémie.’ 

L’assimilation des aliments est déficiente, entrai- 
nant une perte rapide de poids ; il y a en outre insuf¬ 
fisance de la sécrétion biliaire avec émission des 
selles décolorées et graisseuses. Dans la maladie 
d’Addison les fonctions d’assimilation ne sont pas 
atteintes an même degré et l’amaigrissement est plus 
tardif et plus progressif ; les fèces sont normales. 

Il y aurait enfin production de toxine pouvant 
agir électivement sur le système nerveux périphé¬ 
rique et central, toutes lésions que l’on n’observe 
jamais dans la sprue. P, Ouitï. 

Alexandre G. Gibson. L’action de l’adrénaline 
dans l’anémie aplastique (The Lancet, tome CCXI, 
n° 5384, 6 Novembre 1926). — Le terme : « anémie 
aplastique » désigne beaucoup plus un type anatomi¬ 
que qu’une véritable entité clinique. Elle est surtout 
caractérisée par une formule sanguine spéciale et 
par ce fait que l’activité de la moelle osseuse dans la 
régénération des globules rouges est insuffisante ou 
absente. On note dans le sang l’absence de formes 
jeunes de globules rouges, une diminution considé¬ 
rable des plaquettes et une leucopénie portant sur¬ 
tout sürlés polynucléaires. 

G. rapporte l’observation d’une petite fille de 11 
ans présentant une anémie de ce type. Des examens 
complots et répétés n’ont permis de découvrir au¬ 
cune cause ; cette absence d’étiologie précise est 
d’ailleurs le Cas le plus fréquent. Pendant 2 ans de 
multiples ti-aitements ont été essayés : arsenic, irra 
diations de la rate par les rayons X, transfusions 
du sang dé la mère, etc., sans aucun résultat appré¬ 
ciable. L’état de la malade était même très gravé 
lorsque, sur la constatation d’une pigmentation cu¬ 
tanée, on institua un traitement par l’adrénaline en 
injection soUs-cUtanée de 1 cmc de solution au 
1/1.OOO'-' tous les jours. Très nettement on constata 
une amélioration générale, avec amélioration de 
poids. Quelques mois après, l’enfant était beaucoup 
mieux et pouvait reprendre sa vie normale. Cepen¬ 
dant les examens du sang montrent encore une for¬ 
mule anormale, quoique très améliorée : augmenta¬ 
tion des globules atteignant le chiffre de 4 millions, 
poïkilocytose et anisocytose très diminuée, pré¬ 
sence de quelques formes jeunes, leuropénie accen¬ 
tuée avec meilleur pourcentage de polyclunéaires et 
diminution de la lymphocytose. Dans l’ensemble, 
l’amélioration est indiscutable, et l’état de la malade 
est celui d’une guérison apparente complète. 

11 est probable que l’adrénaline agit comme stimu¬ 
lant de la moelle osseuse. Cette action a d’ailleurs 
été étudiée dans le rachitisme et l’ostéomalacie. Des 
expériences de Berchtold ont montré que l’adréna- 
1 ne détermine chez le chien une formation de 
globules jeunes rouges et blancs, et qu'ils sont 
particulièrement nombreux dans la veine nourricière 
du tibia. On sait, d’autre part, que les affections sur¬ 
rénaliennes,. — maladie d'Addison, sarcome, par 
exemple, — peuvent s’accompagner d’anémie intense. 
Ces faits justifient pleinement l’emploi de l’adré¬ 
naline dans certains cas d'anémie et d’autant plus 
que les autres traitements sont presque toujours 
inefficaces. 1’. Oenv. 

EDINBURGH MEDICAL JOURNAL 

David M. Greig. Sur la minceur symétrique des 
pariétaux [lidinburgh medical Journal, nouvelle série, 
tome XXXlli, u» 11, Novembre 1920). — Cette 
curieuse malformation est connue depuis longtemps. 


Elle consiste non sétilemenl en une minceur anor¬ 
male des pariét.àùx allant jusqu’à la transparence, 
mais aussi en dépréssions plus ou moins hirgos, plus 
ou moins profondes qui donnent au cr.4ne un aspeèt 
spécial. Elle coïncidé souvent avec des hypertrophiés 
occipitales ou frontales. 

.lusqu’à présent, cèite lésion, observée à ])eu près 
uniquement sur des crânes de sujets Agés, était consi¬ 
dérée comme une atrophie sénile des pariétaux. G., 
après avoir étudié 670 crânes, conclut qu’il ne s’agit 
pas d’une affection sénile, mais congénitale : ce serait 
une dysplasie du diploé. Dans la zone amincie le diploê 
ne s’est jamais développé, il est resté analogue aux 
parties inférieures des fosses occipitales qui elles sont 
normalement assez souvent minces et transparentes. 
Il s’agirait d’une abiotl'ophie, la lésion congénitale 
ne devenant évidente (|u’au cours dé la croissance. 


LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

L. Corsonello. Contribution au diagnostic dUTé- 
rentiel entre exsudais et transsudais fJ.a Itijorma 
medica, tome XLII, n° 36, 6 Septembre 1926). — 
Castellino a montré que la teneur élevée des exsu- 
dats en nuclêine leur conférait des propriétés toxi¬ 
ques, globulicides et coagulantes qui manquent aux 
transsudats. Il en a tiré une méthode de diagnostic 
très simple fondée sur le pouvoir hémolytique d(“s 
exsudats. Mis en présence de quelques gouttes 
de sang, pris au doigt du malade, ils provoquent 
l’hémolyse. S’agit-il au contraire d’un transsudut, 
celle-ci n’a pas lieu. 

C. a étudié la valeur do l’épreuve de Castellino. 
Il conclut qu’elle reste, de toute les méthodes, la 
plus simple pour distinguer un exsudât d’un trans¬ 
sudât. Elle s’obtient aussi bien avec un autre sang 
que celui du malade : sang de sujet sain, ou atteint 
d’une affection quelconque. Elle est due à deux fac¬ 
teurs-: l’un chimique (teneur en lipoïdes), l'autre 
physique (hypotonicité habituelle des exsudats par 
rapport au sang, les transsudats étant au contraire 
isotoniques). (lue l’un ou l’autre de ces deux fac¬ 
teurs vàrie, l’exsudât peut perdre ses propriétés 
hémolytiques. F. Coste. 

G. Cristel L’action paradoxale de l'atropine 
durant le Jeune (La liilorina medica, tome XLII, 
n" 41, U Octobre 1926). — Chez des malades forte¬ 
ment amaigris et inanitiés, chez des chiens privés do 
nourriture, C. a constaté une réponse paradoxale à 
l’injection d’atropine, réaction dissociée ou inversée. 
Rappelant les notions actuellement admises sur les 
rapports entre le tonus vagosympalhique et les pro¬ 
portions ioniques du milieu intérieur, il insiste avec 
Zondek sur l’inversion des effets de l’adrénaline par 
un excès d’inns K., des effets de l’atropine pai' \in 
excès d’ions C. L’acidose s’accompagnant d’une élé¬ 
vation du taux du calcium ionisé, on peut se dè- 
manderéi, dans les expériences de C., ce fait (acidose 
du jeûne) n’explique pas l’action paradoxale do l’atro¬ 
pine. F. COSTH. 


TL POLICLINICO [Sezione mèdica] 
(Rome) 

Cipriani. Action diurétique du chlorure de cal¬ 
cium ni Policlinico [ôVi. medica], tome XXXIll, 
fasc. 11,1"" Novembre 1926). —Afin d’éviter, dans la 
mesure du possible, les causes d’erreur, l’action du 
chlorure de calcium fut étudiée chez des malades sta¬ 
tionnaires depuis un temps prolongé, chez qui les 
, œdèmes ni les épanchements n’étaient plus influencés 
par les diurétiques du groupe dos purines, ou par les 
cardioioniques. Furent ainsi choisis3 ras d’ascite par 
stase portale, 3 cas d’ascite tuberculeuse, une Car¬ 
diopathie avec anasarque. Le chloruré de calciuiu 
était administré à forlcs doses : 5 à 15 gr. SeloÜ la 
technique do Rliim. 11 s’ensuivait une augmentation 
constante, parfois importahlé dé la diurèse, niais 
sans diminution notable des épanchements. L’cmplbi 
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SUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 

ifé, (laus un grand dcnii-vorrc d'eau sucrée, avant cliucnn des 2 repas, 
s graves, une !E' le matin et an be,soin une 4« raprés-inidi. 

Enfanta au-dessoua de 10 ans, moitié de ces doses. 

ÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, B'' HAUSSWANN-PARIS 


Monsieur le Docteur, 

Les nombreux médeoins ayant expérimenté le CYTOS.\L insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les grands états infec¬ 
tieux : {maladies infectieuses aiguës, fièvres éruptives, grippe, pneu- 
niouie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, t. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans oes oaa, essayer le CYTOSAL aux 
doses Indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le Cü TOSAI. agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira do quelques jours pour vous en oonvalnore. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 
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des foi-les doses chez ces malades gravement aileints 
n’a pas entraîné d’inconvénients appréciables. Quant 
au mécanisme de la diurèse calcique, G. a constaté une 
élimination globale très accrue du chlore dont lu 
teneur au litre pouvait même s’élever. Parfois même 
l’excrétion chlorée dépassait la quantité fournie par 
le chlorure de calcium absorbé. Le calcium urinaire, 
dosé dans quelques cas, n’était que peu augmenté, 
mais l’on sait que cet élément s’élimine surtout par 
l’intestin. Dans lé sang, l’indice réfraclomélrique 
baissait un peu après l’ingestion, puis s’élevait dans 
un second temps, le chlore augmentait légèrement 
durant la première phase et revenait il des chiffres à 
peu près normaux durant la seconde. Le calcium ne 
variait guère, parfois il augmentait un peu. Dans 
l’ascite on trouvait une ascension discrète de l’indice 
réfractométrique, le chlore inchangé, le calcium plus 

De ces dosages il résulte que l’administration de 
CaCl- n’agit pas en augmentant la concentration 
saline ni la masse aqueuse du sang, mais en le mo- 
dillant II qualitativement », en déplaçant l’équilibre 
des ions minéraux, dans un sens favorable à la di>i- 
cèse. K. CosTK. 

IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

E. Sciaky. L’hématurie dans l’appendicite 
{Il Pnliclinico (Sez. pratica), tome XXXllI, fasc. 39, 
27 Septembre 1920). — C’est une complication rare : 
S., sur 900 cas, ne l’a observé que 2 fois. 11 cite diffé¬ 
rentes statistiques du même ordre. Abstraction faite 
des observations insuflisammcnt étudiées, des er¬ 
reurs de diagnostic (entre une appendicite et des 
crises néphrétiques droites, une pyélonéphrite, etc.), 
l’hématurie dans l’appendicite peut relever d’une 
propagation infectieuse i\ la vessie (abcès appendicu¬ 
laire ouvert dans cet organe), d’une poussée néphré¬ 
tique due à la toxémie appendiculaire, à la coliba- 
cillémie ou à d’autres bactériémies. 

Mais le mécanisme le plus communément en. cause 
est l’atteinte directe de l’uretère droit. Les rapports 
sont intimes entre l’appendice rétro-Cieral et l’ure¬ 
tère. Si cette urétérite parfois sténosante peut pro¬ 
voquer directement l’hématurie, souvent aussi l’in¬ 
fection, de ce premier relai, remonte au rein, et 
l’hématurie relève alors de la pyélonéphrite, La 
plupart des observations analysées par S. ont trait à 
cette hématurie par atteinte de l’uretèi-e. 11 en rap¬ 
porte lui-même deux exemples, et conseille, devant 
toute hématurie dont la cause reste obscure, de 
penser à l’appendice. 

F. COSTE. 

L. Sabatini. Contribution clinique et expéri¬ 
mentale à la cure du rachitisme par l’extrait 
d’huile de foie de morue préparé selon Zucker 
{Il Policlinico [Sez. mpdica], lomc XXXIII, fasc. él. 
Il Octobre 1926). — S. rappelle les données mo¬ 
dernes sur l’hypocalcémie, l’hypophosphatémie, 
l’acidose dans le rachitisme, sur la reproduction 
expérimentale de ce syndrome à l’aide de régimes 
carencés, sur l’action antirachitique de l’huile de 
foie de morue. Ce dernier point a bénéficie de tra¬ 
vaux récents dus à Pappenheimer et Darnett, à 
Zucker; Ils ont abouti la préparation d’un extrait 
contenant tout le facteur antirachitique. En traitant 
l’huile par l'alcool éthylique à 95 pour lOü, en sapo¬ 
nifiant l’extrait alcoolique, en précipitant les savons, 
en extrayant par l’éther la partie insaponiliable et en 
séparant la cholestérine par refroidissement, on ob¬ 
tiendrait une substance douée d’une action antira¬ 
chitique mille fois supérieure à celle de l’huile dont 
elle provient. 

S. a soumis des rats aux régimes 84 et 85 de Pap¬ 
penheimer, obtenant des lésions rachitiques fran¬ 
ches, que l’exposition au soleil fut impuissante A 
empêcher. 

L’extrait de Zucker donna des résultats différents 
suivant le régime auquel étaient soumis les animaux. 

Il ne les protégea guère contre les effets du ré¬ 
gime 84. Par contre il neutralisa ceux du régime 85. 


Cela tient sans doute A la plus grande teneur tie ce 
dernier en éléments nutritifs (albumine et substances 
grasses). 

L'extrait de Zucker n’agirait donc qu’indirec- 
tement en favorisant l’assimilation et eu augmentant 
la valeur'des autres éléments nutritifs. C’est associé 
A une alimentation mixte normale que son efficacité 
est le plus nette. S. a pu le constater en suivant par 
les radiographies quelques enfants rachitiques ainsi 
traités. Par contre, adjoint à un régime pauvre, son 
utilité décroit énormément. 

L’extrait de Zucker se distingue donc nettement 
de l’huile de foie de morue qui, elle, empêche le 
rachitisme dans les deux cas, celui du régime 8'i et 
celui du régime 85. S. admet que ce qui manque à l’ex¬ 
trait, ce n’est pas le facteur antirachitique, mais une 
substance grasse activante qui existe dans l’huile. 


aiORNALE DI CLINICA MEDICA 
(Parme) 

M. Solito. £<!i(ie comparative des deux tempéra¬ 
tures axillaires {Giornale di Clinica medica. t. VII, 
fasc. 17, 10 Décembre 1926). — Peter, en 1878, attira 
l’attention sur l’asymétrie thermique cutanée, engen¬ 
drée par les processus inflammatoires et plus spé¬ 
cialement tuberculeux du poumon. Divers auteurs à 
sa suite reprirent cette question, les uns confirmant, 
d’autres niant ses conclusions; suivant S., dans la 
pleurésie, la température de l’aisselle homologue 
est généralement plus élevée que celle du côté 
opposé. La différence va d’un dixième de degré A un 
degré. Dans les foyers de tuberculose pulmonaire, 
on trouve à l’aisselle correspondante une instabilité 
thermique notable, des troubles vasomoteurs sym¬ 
pathiques qui tirent leur origine des lésions évolu¬ 
tives profondes. 

Il est donc prudent, en cas d’affection pleurale ou 
pulmonaire unilatérale, de prendre la température 
cutanée dans l’aisselle opposée au côté malade. 

K. CosTE. 

D. Campanacci et M. Groppali. Etude sur quel¬ 
ques procédés de diagnostic entre exsudats et 
transsudais : rétractométrie; cryoscopie ; visco- 
simétrie; stalagmométrie; pouvoir glohulicide 
{Giornatr di Clinica medica, tome VII, fas. 15, 
31 Octobre 1926). — Parmi les méthodes employées 
pour établir une différenciation physico-chimique 
entre les exsudats et les transsudats, sont A retenir, 
comme présentant une réelle valeur, la réfractomé- 
trie, la viscosimétrie, la stalagmométrie ; par contre, 
la cryoscopie n’est d’aucun secours. 

.Mesurée avec l’appareil de Petermann, la viscosité 
s’exprime pour les exsudats par une valeur de p su¬ 
périeure A 1,40-1,45, pour les transsudats par un 
chilfre égal ou inférieur A 1,30-1,35. Ces valeurs sont 
en rapport, grosso modo, avec la teneur en albu¬ 
mine de ces liquides. 

La tension superficielle des exsudats, comprise 
entre 820 et 866 (eau = 1.000) est très inférieure A 
celle des transsudats, qui oscille de 886 A 910, 

Le test du pouvoir glohulicide, selon la technique 
de Corsoiiello, donne un moyen simple et sûr de 
déceler la nature inflammatoire d’un épanchement. 
Mais il faut y voir plus une épreuve d'agglutination 
qu’une épreuve d’hémolyse. C. et G. discutent le 
mécanisme de cette action agglutinante ou hémoly- 

ARCHIVIO 

DI PATOLOaiA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

A. Dalla Volta. Manifestations hémolytiques et 
ictéro-hémolytiques dans la fièvre typhoïde {Ar- 
cliivio di Patologia c Clinica medica, tome V, fasc. 4, 
Septembre 1926). — L’étude de quelques cas de do- 
thiénentérie a montré à D. V. l’existence de symp¬ 
tômes hémolytiques d’intensité variable. Clinique¬ 


ment et liémalologiqucment, ils consistent en une 
anémie, avec élévation fbï l.a valeur globulaire, poïki- 
locytose, anisocytose A prédominance microcythé- 
mique, diminution de lu résistance globulaire, signes 
de régénération sanguine ( polvchrt)ïnato]>hilie, pré¬ 
sence d’érythroblastes et de myélocytes; hématies 
granuleuses : 8 A 13 pour 100|. 11 s’y joint : 1“ l'excré¬ 
tion ui inaire et fécale de jjigmcnts biliaires en quan¬ 
tité anormale, suitout pendant les recrudescences 
anémiques; 2" une pousséi' hépatosplénoinégalique 
aux mêmes périodes. 

Dactériologiquement, D. V. a mis en évidence le 
])Ouvoir hémolytique des germes isolés du sang des 
malades, sur des milieux au s;mg d’hommi', de 
cobaye, de chien. 

11 a observé de l’hémoglobinurie chez un cobaye 
inoculé avec l’un de ces gei mes. 

Biologiquement, D. V. signah' la |irésence d’hé- 
molysincs (iso- et ;iutolysincsi dans le sang de 
typhiques. 

Cette aptil\ide hémoL'iiqne, simple t'xagéralion 
d’une propriété commune A île nombreux g(>rmes, 
mais généralement presque quiescente, ne saurait 
servir à isolei- un type spécial de B. d’Eberth. 

Bien plus rares sont les faits, dont D. V. cite un 
exemple, d'ictère hémolytique au coursde la ty|)hoide 
Ils confirment plcincinent la réalité de riiéniolvse 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Lausanne-Genève) 

E Urech |Lausanne). Un cas curieux d'infection 
tétanique {Jieciie médicale de la Isntsse romande, 
an. XLVI, n” 11, 25 Septembre 1926). — I n garçon 
de 16 ans, A qui on a appliqué, en Avril 1926, un 
appareil silicaté pour obtenir une ankylosé du genou 
en bonne position, présenta en Juin suivant tous les 
symptômes d’un tétanos généralisé grave (qui guérit 
d ailleurs gi-Ace à un traitement sérothérapique 
intense). Aucune plaie n’ayant été décelée, le médecin 
enlève rajtpareil silicaté et constate sur la cuisse, 
au-dessus du condyle interne, une érallure super¬ 
ficielle qui correspondait exactement à un fétu de 
paille collé contre le maillot formant la garni¬ 
ture intérieure de l’appareil. Des petits fragments 
de ce fétu, inoculés à des cobayes, ont ])rovo- 
qué, en 3 jours, la mort des animaux par tétanos 
typique. 

J. Dumont. 

M. Roch et J. Mozer (de Genève). « Typhose 
syphilitique tardive >■ (lieviie médicale de la Suisse 
romande, t. XLVI, n"" 12 et 13, 25 Octobre 1926).— 
H. et M, rapportent l’histoire d'un homme qui pré¬ 
senta une alTection fébrile avec splénomégalie, leu¬ 
copénie, bradycardie relative et taches rouges dis¬ 
crètes sur l'abdomen, si bien que le diagnostic de 
fièvre typhoïde fut porté et maintenu malgré la né¬ 
gativité des épreuves de laboratoire : hémoculture 
et sérodiagnostic. 

Après 26 jours de fièvre, 8 jours d’apyrexie, une 
rechute fébrile survient avec premier bruit du cœur 
sourd et souffle systolique A la pointe. Cet état 
fébrile se poursuivit, avec modification du souffic 
cardiaque qui devint rApcui, pendant 1 mois 1/2. 

A ce moment fut institué un traitement arsénoben- 
zolique qui amena la guérison et la disparition du 
souffle systolique. Le malade sortit guéri 1 mois 1/2 
après le début du traitement. Le W^assermann fut 
négatif à plusieurs reprises. 

Cet homme avait eu un chancre 5 ans aupara¬ 
vant. Il ne rentre pas dans les cas de typhose 
secondaire de Fournier, à moins qu’en raison des 
deux traitements insuffisants reçus par ce sujet 
on puisse « envisager chez lui une sorte de pro¬ 
longation de la période secondaire d’origine théra¬ 
peutique ». 

Robert Clément. 
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Insomnie che;^ les enfants 


(Traitement) INSOMNIE CHEZ LES ENFANTS 
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Pliig Tcnfant est jeune, plus il ()gi't; réveillé par la faim, il 
retombe dans le sommeil dès qu’il est rassasié. Quelquefois même 
il g'endprt sur le sein et l’on est obligé de le secouer pour ramener 
les mouvements de supcion. Cette tendance pu sommeil a quelque 
chose d’instinctif et d’inéluctabje ; on voit rarement un nouyeaurné 
on un jeune nourrisson rester éveillé dans l’intervalie des tétées, 
Mais, a mesure que l’enfant grandit, qu’il participe de la vie e.xtér 
rieiire, qu’il s’intéresse à l'ambiance, il ne se livre plus entièrement 
Il la vie végétative et commence à se libérer des sommes incessants 
(le la journée. Le sommeil de nuit reste seul constant et prolongé. 
Après quelques mois, le nourrisson se contente de deux ou trois 
sommes de 1 ou 2 heures dans le jour; dès la seconde année et jusqu’à la 
lin de la troisième, un ou deux sommes de 1 h. 1/2 à 2 heures lui 
suffiront. Après 3 ans, beaucoup d’enfants restent éveillés pendant 
toute la journée. Telle est la règle chez les enfants normautf, et 
l’ort peut dire que citez eux l’insomnie n’esisle pas. 

Mais s’ils sont de souche nerveuse ou arthritique, s’ils annoncent 
déjà par leurs cris et leurs mouvements désordonnés une tendance 
innée à l’excitation cérébrale, ils versent dans l’insomnie. Le jour, 
ils dorment à peintt ou pas du tout ; le soir ils tardent à s’endormir, 
leur sommeil est interrompu la nuit par des cris, de l’agitation. 
Pour avoir la paix, on leur donne le sein ou le biberon; d’où 
troubles digestifs, diarrhées, coliques, vomissements par stirali- 
inenlatipn, causes d'ipsomnie. Même bien réglés, correctement 
alimentés, certains petits nerveux dorment mal et troublent le 
repos de leurs parents. Ils ont le sommeil léger et s’éveillent au 
moindre bruit. Quelques-uns sont réveillés par des terreurs noc¬ 
turnes, pendant lesquelles ils poussent des cris et ne reconnaissent 
pas leurs parents, Quelquefois l’insomnie du noui-risson est causée 
par l’intempérance de la nourrice (abus de vin et de liqueursl, car 
l’alcool passe dans le lait. D’autres fois c’est l’abus du café ou du thé 
par la nourrice qui entraîne l’insomnie du nourrisson. 

IjCS enfants qui lie dorment pas ou dorment mal pendant la nuit 
sont turbulents, agités, criards pendant le jour, gesticulant, cou¬ 
rant, sautant, griinpant sur les meubles, fatiguant les personnes qui 
les gardent. 


1“ Régler les tétées (intervalle de 3 heures, fi tétées ou biberons 
par 24 heures); pas de suralimentation, pas de tétées pendant 


la nuit. Pour les enfants plus grands, 4 repas par jonr. 
éviter les excès alimentaires, jias de boissons fermentées, ni 


2" Régime dp la nourrice : pas de mets feop épicés, pas de vin pur 
ni liqueurs; l’alcool passant dans le fait rendrait fe nourris¬ 
son agité, criard et troublerait son sommeil. Le )ait d’une 
nourrice alcoolique peut donner des convulsions au nour- 


3" l’n enfant adénoïdien, respirant la bouche ouverte, rimllant la 
nuit, dorniira mal; le i-emède de rinsomnie sera radénoïdec- 
lomie. Si la gèije causée par les adénoïdes et les amygdales est 
tolérable, on l’eculera rintervenlion jusqu'à 4 ou .fi ans. 

'i" On interdii'a l'usage des Infusions de tètes de [lavot et des sirojjs 
opiacés: ces remèdes offrent idus d’inconvénients (|ue les 
surettes et les iiniiets que les bonnes femmes introduisent 
dans la bouche des bébés pour obtenir le repos lU le sommeil. 


o" Lite infusion de tilleul adiütionnéi' d’eau de lleui-s ddranger et 
de sirop de Teyssèdre (bromure de calciumI est tolérée dans 
quelques cas. .Mais il faut se méfier des piéparations bromu- 
rées, nrauvaises pour l’eslomacet la peau ihromides cnlanécsl. 



L’hydrothéiapie se recomjnai 
agités tîl sans soinmeil ; de 

tions sèches au gant de lai 
d'eau de Colognel; an hes 
I lieure : drap ti-empé dans 
couverture de laine, le tout 



ue et les épaules) suivie de frir- 
e ou d(‘ crins ([tas d’ab'ool, pas 
in drap mouillé pendant 1/2 ou 
eau froide, essoré, étalé sur une 
nroulé atitour du corps. 

.1. CoMllï. 


Œdème aigu du larynx 

L’oedème aigu du larynx, souvent inquiétant et même dramatique, 
semble parfois apparaître sous l’influence d’un simple coup de froid ; 
mais ep réalité, il reconnaît : 

Soit une cause locale : piqûre par arête ou os, brûlure, angine 
phlegmoueuse, abcès de la base de la langue, etc. La laryngite 
œdémateuse sous-glottique de l'enfant (laryngite striduleuse) est 
provoquée par une adénoïdite aiguë. 

Soit une caizse générà/emaladie infectieuse (érysipèle, rougeole), 
ipto.xication médicamenteuse (iodure de potassium), néphrite chro¬ 
nique. 

Aspect clinique. 

Un symptôme domine la scène ; la oyspnée, continue, progressive, 
intense ; c’est une sensation d’étranglement, aggravée par des accès 



Figure 1. Figure 2. Figure 3. Figure 4. 


de suffocation, accompagnée d’une respiration rapide et bruyante 
et qui va jusqu'à l'asphyxie. 

La dysphagie, souvent accusée, empêche toute déglutition. 

La voix peut rester claire si les cordes restent mobiles ou si 
l’endolarynx n’est pas touché par Toedème. 

Celui-ci occupe habituellement la couronne du larynx, en partie 
ou en totalité : face postérieure de TépigloUe (fîg. i), replis aryténo- 
éptglottiques, aryténoïdes. 

Dans le miroir, J’.orifice supérieur du larynx apparaît obstrué, 
cerné par un énorme bourrelet qui déforme Tépiglotle et les aryté¬ 
noïdes (fîg. 2). L'oedème est tantôt mou, gélatineux, tremblotant, 
livide, tantôt dur, consistant, rouge vineux. 

Dans certains cas, l'oedème se localise à la face antérieure de 
l’épiglotte (Cg. 3), à un repli ary-épigloltique, aux bandes rentri- 
culajres (qui masquent alors les cordes vocales), à la face inférieure 

4^» f9r4f» «L éi is régio» 8î>»s«glouiqse ffig- 4). 


( Traitement) œdEme aigu du larynx 


conséquence : ouverture d’un 



Traitement. 

L’asphyxie menace le malade, il faut la combaltr 

1° Un traitement causal ; 

Sitôt la cause trouvée, agi 
lïlegmon péri-amygdalien 
u d’une collection de l’iiy- 
opharynx, saignée, cessa- 
ion d’un traitement iodu- 


2“ Un traitement symptn- 
matique et palliatif : 

Prescrire : 

a) Le repos complet, en 
position assise, dans une 
atmosplière humide. 

b) Des antispasmodiques 
(la morphine agit bien). 

c) Une révulsion préla- 
rvngée (pansement humide 
chaud, frictions, sangsues). 

d) Des pulvérisations de l’arrière-gorge avec un pulvérisateur à 
chaudière Idans le récipient, eau boratéc à fi pour 100). 

e) Des pulvérisations de l’orifice supérieur du larynx, très fré¬ 
quentes, avec un pulvéri¬ 
sateur à poire et une solu¬ 
tion d’adrénaline à 1 pour 
10.000 (lig. 5). 

Les scarifications laryn¬ 
gées ou l'amputation d’un 
bourrelet d’oedème à la 
ce coupante sont actuel¬ 
lement délaissées. 

Certaines fois, il peut 
être utile de faire une in¬ 
jection de pilocarpine (un 
centigramme). 

Lu tout cas, le malade 
doit être l’objet d’une sur¬ 
veillance constante : il faut prendre le pouls et suivre la dyspnée. 
Si l’asphyxie est menaçante, pratiquer non pas la trachéotomie 
classique, mais une ouverture temporaire intercrico-thyroldienne, 
avec là canule- trocart de ButLin-Poirier (tig. 6). E. Eeldstein. 



Figure fi 


LA PRESSE MÉDICALE^ N‘ 7 SAMEDI, 02 JANVIER 1921 











Alcaloïdes totaux de la Belladone 
sous forme de malates, à l’état 
pur, solubles, stables, exacte- 


Médicament injectable =:= Traitement du Spasme et des Vagotonies 


l»UOJ>UlTS SAiXIiOZ, 3 et 5, i-ue de Metz, PAllIS (X') — M. CARILLON, Pharmacien de 1" classe 

Dépôt général et Vente : USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, iaS, rue de Turenne, PARIS (IIP) 


tüiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiigiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiii 


EAU DE RÉGIME 

des 

GOUTTEUX - DIABÉTIQUES - HEPATIQUES 


n 

|W|M| 


mu ALCOOLISÉE | 


Phosphatèe-Diastasée | 




6, Rue Guyot, 6 — PARIS 1 


TÉLÉPHONE 513-82 1 




Arthritiques 

- DIABÉTIQUES - HÉPATIQUES 

VICHY 

CËLESTINS 

HYGIÈNE DE lESTOMAC 

Après et entre les repas 

PASTILLES 

VICHY-ETAT 

facilitent la digestion 

Les Seules fabriquées aoec le SEL VICHY-ÉTAT 


'lllllllllllllllllllIiilllllIlillllllllinilIlIflMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlillUllllllllim- T. mmi m t *' 

ÎT^ADIUJVl BEIaGE:! 

I (Union Minière du Haut-Katanga) | 

I 10, Rue Montagne du Parc, BRUXELLES. Adresse télésraphique : RABELGAR-BRÜXELLES. I 

Ï5 -miiiii- c. : Soino, 241.774. S 

I SELS DE RADIDM - TDEES AIGUILLES ET PLAQUES - APPAREILS O'EMANATIQN - ACGESSQIRES 1 

S Laboratoire de mesures — Atelier de conditionnement — Facilités de paiement — Locations à longue durée. E 


Ë EMPIRA BRITANNIQUE Ë SUISSE 

ITALIE 

ESPAGNE 

JAPON 

: Âqentu (léni'rau-v : S Atfent général : 


Agent général ; 

Agents généraux : 

:Mo,ssrs WATSO\etSO\.SLld : M Eus WASSMER,Ilr.Sc. 

; (l'iecli'o-liiciliciil) ; Directeur du lladium 

M. Einardo CONELLI 

Sociedad Iberica 
deConslruccioncsElocIricas 

MM. A DAUOIMONT 
et A. L. RONVAUX 

; 43, Parker Street • Institut Suisse S-A. 

8, Via Aurelio Saffl 

Barqiiillo I, Apartado 990 
MADRID (Central) 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiii 

Post office Box 462 

: ( KIXflSWAY) LON'DOX : 20, r. de Candolle, GENÈVE 

MILAN (17) 

iliillllKIIIMIIlilllllllllllil 

YOKOHAMA 

'iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiii 


aiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 














CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATIOl^ SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 


17 


REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES 

des 

MALADIES VÉNÉRIENNES 
(Paris) 

Bizard. Traitement de la syphilis par les injec¬ 
tions intramusculaires de camphorate huileux 
de bismuth (Annales des Malades vénériennes, 
tome XXI, n» 10, Octobre 1926). — Parmi les sels 
insolubles de bismuth, l’hydroxyde en solution hui¬ 
leuse a été incriminé à l’occasion de certains acci¬ 
dents locaux (enkystement, abcès), sans qu’on puisse 
affirmer quel est l’agent responsable, de l’huile ou du 
bismuth. 

B. a employé une combinaison camphre et bismuth 
dans l’huile d’olive lavée à l’éther. Il a constaté que 
les sujets, qui ne pouvaient recevoir dans les masses 
musculaires, même d faible dose, les préparations 
bismuthées les plus diverses, sans présenter à la 
suite des accidents locaux inflammatoires, ont, au 
contraire, dans la proportion de 4 sur 5, reçu plu¬ 
sieurs séries de 10 à 12 injections de camphorate de 
bismuth qui n’ont été suivies d’aucune réaction locale. 

On injectera une ampoule en moyenne tous les 
3 jours, chaque série comprenant 12 à 18 injections; 
on laissera toujours s’écouler un mois entre deux 
séries consécutives d’injections afin de donner le temps 
au bismuth de s’éliminer. 

R. Burnier. 


ANNALES D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
(Paris) 

Lecène et Moulonguet (Paris), La pseudo-tuber¬ 
culose du péritoine secondaire aux perforations 
du tube digestif (Annales d‘Anatomie pathologique, 
t. III, n» 8, Novembre 1926). —Au cours d’opérations 
pour ulcères ou cancers de l’estomac, on constate 
parfois l’existence, sur le péritoine viscéral ou parié¬ 
tal, au voisinage de la lésion gastrique, de petites gra¬ 
nulations, grises ou blanchâtres, très analogues aux 
granulations tuberculeuses, mais qui, à l’examen his¬ 
tologique, se présentent comme un simple processus 
réactionnel autour de petits corps étrangers déversés 
dans le péritoine à la faveur d’une perforation de 
l’estomac. Perforation qui doit être très étroite — 
fissuration ou perforation couverte — de telle sorte 
qu’il ne soit passé dans le péritoine que très peu du 
Contenu stomacal et que ce contenu ait pu être rendu 
inoflensif par une réaction discrète de la séreuse. 

L. et M. en ont observé 4 cas, tous consécutifs à 
une lésion perforante de l’estomac,ulcère ou cancer; 
mais les perforations intestinales peuvent en pro¬ 
duire de semblables (Fedorovitch et Dubler, As- 
kanazy, etc.). 

Dans les cas de L. et M., ces nodules pseudo¬ 
tuberculeux s’étaient formés- ; une fois autour de 
grains de charbon (le malade soignait son affection 
gastrique par de la poudre de charbon), deux fois 
autour de débris alimentaires, une fois enfin autour 
d'amas de savons calcaires (foyers de cytostéatoné- 
crose due à l’issue hors du tube digestif d’une petite 
quantité de suc pancréatique dans un cas d’ulcère py- 
loro-duodénal avec adhérences périvésiculaires). 

Au point de vue pratique, il importe de connaître 
ces lésions pseudo-tuberculeuses, car elles peuvent 
donner lieu à des méprises et égarer l’acte opéra¬ 
toire. Observées au voisinage d’une lésion du tube 
digestif, et notamment de l'estomac, elles indiquent 
avec certitude qu’il s'est produit à un moment quel¬ 
conque une fissuration de la lésion avec issue du 
contenu viscéral dans le péritoine : ce renseigne¬ 
ment peut être précieux pour décider de la conduite 
à tenir et de la technique chirurgicale à employer. 

J. Dumont. 


• REVUE FRANÇAISE 

DE GYNÉCOLOGIE ET D’OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

F. Jayle. Le solènome du ventre de la femme 
(Revue française de Gynécologie et d’Obstétrique, 
an XIX, n» 6, Juin 1926). — Dans cet important ar¬ 
ticle, illustré de 30 figures, l’auteur étudie très com¬ 
plètement la pathogénie du solénome. 

Cinq théories se sont successivement partagé les 
faveurs des histologistes ; 

1° La théorie lymphatique, jadis appliquée aux 
tumeurs fibro-kystiques et d’après laquelle le déve¬ 
loppement du kyste est dû <4 une ectasie lymphati¬ 
que. Culte théorie, complètement abandonnée, mé¬ 
rite peut-être d’être reprise pour certains cas, depuis 
qu’on sait que l’endothélium lymphatique peut se 
transformer en épithélium cylindrique ,4 cellules 

2“ La théorie inflammatoire, qui a été émise par 
Rokitanski en 1860 et qui a surtout été établie et 
soutenue pour expliquer la formation des nodosités 
solénomaléuses de la trompe. Celte théorie est éga¬ 
lement abandonnée ; 

3® La théorie congénitale qui a eu son maximum 
de succès, il y n 30 ans, avec Rccklinghausen. 
D’après cette théorie, les solénomes sont dus au 
développement de débris embryonnaires. Ces débris 
ont deux origines : le corps et le canal de Wolff; le 
canal de Muller. Pour mieux faire compi-endro celle 
théorie, J. a résumé les principales données embi-yo- 
logiques et les a illustrées do figures fort intéres¬ 
santes dont quelques-unes sont inédites et sont la 
reproduction de coupes faites parBranca; 

4® La théorie endométriale. J. donne ce nom â 
l’opinion d’après laquelle les solénomes seraient le 
résultat, pour les formations utérines, d’une expan¬ 
sion de la muqueuse utérine dans la profondeur du 
muscle et, pour les forinâlions extra-utérines, d’une 
greffe ou d'un embolus, par la voie lymphatique, d’un 
fragment microscopique de l’endomètre. D'où la 
théorie endométriale par propagation directe qui 
s’est développée surtout sous l’îniluence des travaux 
de Cullen, et la théorie endométriale par greffe qui 
est due â Sampson ; 

5® La théorie péritonéale d’après laquelle l’élé¬ 
ment épithélial ou solénome n’est autre chose que la 
cellule plate endothéliale du péritoine transformée 
en cellule cylindrique pouvant même posséder des 
cils vibratiles. La transformation de la cellule endo¬ 
théliale du péritoine en cellule rylindrique ft cils 
vibratiles a été expliquée successivement de deux 
manières : les premiers défenseurs de la théorie 
péritonéale ont fait jouer un irritant local, tel que 
l’inflammation; les seconds invoquent l’embryologie 
et font remarquer que, les cellules primitives du 
cœlome donnant à la fois l’endothélium péritonéal et 
l’épithélium mullérien, il est défendable d’émelire 
que, sous une certaine influence, les cellules du péri¬ 
toine reprennent leur pouvoir latent de transforma¬ 
tion. Ainsi il existe deux théories péritonéales : la 
théorie péritonéale métaplasique et la théorie péri¬ 
tonéale que l’auteur appelle embryologique. 

La conclusion de.toute l’étude est qu’il y a lieu 
d’abandonner l’idée de rattacher à une cause unique 
toutes les tumeurs caractérisées par la présence à 
leur intérieur de tubes épithéliaux revêtus, dans les 
points typiques, d’une couche de cellules cylindri¬ 
ques ciliées et entourées ou non d'une couche de 
tissu cytogène. Pour J., les solénomes peuvent 
reconnaître une origine muqueuse, une origine wolf- 
fienne, une origine mullérienne, une origine péri¬ 
tonéale ou lymphatique. L’ovaire peut agir sur l’en¬ 
semble de ces solénomes d’origines diverses en pro¬ 
voquant des poussées congestives au moment de la 
menstruation, comme il le fait sur d’autres lésions 
de l’appareil génital et sur d’autres organes, par 
l’intermédiaire du sympathique qui amène la dilata¬ 


tion des vaisseaux de ces tumeurs et détermine par 
fois leur rupture ihémorragie), les canaux et surtou 
les cavités kystiques constituant des loci minorit 
resistentiæ .4 la pression vasculaire. 

Quant â la cause qui fait qu’un solénome survien 
sur un organisme plutôt que sur un autre et en ui 
point de cet organisme plutôt que sur un autre point 
J. déclare qu’après toutes ses recherches et Iccturei 
depuis 25 ans, il n’en sait rien. J. Dumont. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Ducamp. Le liquide céphalo-rachidien clair ai 
cours de la méningite cérébro-spinale épidémiqut 
(Un cas particulier de méningite méningococciqui 
à liquide clair) (Le Progrès médical, 1926, n® 48 
27 Novembre). —,A propos d’une observation di 
méningite cérébrale suraiguiLet mortelle où le liquidi 
céphalo-rachidien était clair, bien que contenant de; 
méningocoques, D. passe on revue les diverses éven 
tualités dans lesquelles le liquide peut être trouva 
clair au cours de la méningite â méningocoques. 

11 peut s’agir de formes frustes ou atténuées avci 
réaction cytologique légère et rares méningocoques 
Dans des formes d’évolution régulière, on peut avoii 
une lymphocytose persistante ou même un liquide 
normal. Ces cas, très rares, correspondent souveni 
à des méningites épendymaires cloisonnées. Enfin 
dans les formes suraiguës où l'on observe en généra! 
une simple lymphocytose et de nombreux microbes 
pathogènes, on peut supposer que « le germe viru¬ 
lent à l’excès ou évoluant sur un terrain déficient ne 
fait pas de pus ; l’appel des polynucléaires ne s’est 
pas fait ». 

Dans le doute et surtout en période d’épidémie, il 
ne faut manquer de pratiquer la sérothérapie intra¬ 
rachidienne avec du sérum antiméningococcique poly¬ 
valent, K mesure le plus souvent utile, jamais aussi 
nuisible que l’abstention ». Robert Clément. 

F. Balzer. Balano-posthites et vulvo-vaginites 
non vénériennes (Le Progrès médical, 1926, n® 50, 
7 Décembre). — On peut observer des balano-pos- 
thiles en dehors des maladies telles que la blennor¬ 
ragie, la chancre mou, la syphilis, le diabète, etc. 
chez des sujets sains et prenant des soins hygiéni 
ques convenables. 11 s’agit le plus souvent d’arthri 
tiques ou de lymphatico-artliritiques. De même, che> 
la femme, des conditions pathogéniques analogue) 
peuvent favoriser l'éclosion d’une vulvite siégeant sui 
les petites lèvres, la région clitoridienne et au-de 
vant de l’anus ; cette vulvite peut s’étendre vers h 
peau, gagner le vagin et prendre des proportion) 
inattendues sans qu’il y ait eu aucune inlerventioi 
de contages vénériens. 

Au cours de ces dernières années, B. a eu l’occ.a 
sion d’observer 2 cas de balano-posthites et vulvo 
vaginites conjugales, les maris et les femmes pré 
sentant des affections similaires des organes géni 

Dans le premier cas, une balano-posthite, d’aboD 
légère, sébori-héique en apparence, du mari, s’ag 
grava brusquement, au mon)ent où une affection il- 
même nature et concomitante chez la femme du ma 
lade subit tout à coup une exacerbation violente. L- 
balano-poslhile devint eczémaliforme, avec forte tu 
méfaction et exsudation séreuse, fissures du bord di 
prépuce très douloureuses et saignant à chaque pan 
sement. Cette balano-posthite, rebelle aux moyen 
de traitement habituels, ne guérit que par des pan 
semenls minutieux et très réguliers, répétés 3 foi 
par jour (lavages à l’eau alunée à 2 pour 100, à, l’éa 
blanche ; poudrages au tanin-talc à 1/10®). Chez 1 
femme, la lésion, qui avait débuté par un prur 
d’abord modéré, s’exaspéra par des injections .4 bas 
de formol et prit une forme d’eczématisation aigu 
vulvaire et vaginale généralisée à toute la muqueuse 
Cette vulvo-vaginite, très tenace, s’irritait facih 
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ment sous l’influence des injections acides et ne céda 
qu’à des soins constants au moyen d’ovules vaginaux 
à l’ichtliyol et d’injections d'abord à base de nitrate 
d’argent, puis de liquaur de Labarraque (2 cuillerées 
à bouche par litre d’eau) et de néolides (2 comprimés 
par litre d’eau). 

B. a observé un cas de balano-posthite et de vagi¬ 
nite conjugales un peu analogue au premier, mais 
beaucoup moins intense et avec cette dilTérence que 
les deux affections s’étaient manifestées dès les pre¬ 
miers temps du mariage. Chez la jeune femme, les 
écoulements vaginaux étaient peu importants, et elle 
n’éprouvait rien de pénible du côté des organes gé¬ 
nitaux. Mais l’état de ceux-ci devait être anormal, 
car, après chaque rapport conjugal, le mari était pris 
d’une balano-posthite de légère intensité, mais qui 
durait plusieurs jours et empêchait les rapports 
sexuels. Cette situation persista avec certaines alter¬ 
natives dans l’intensité pendant plusieurs années. Le 
jeune ménage n’ayant pas d’enfant, un gynécologue 
fut consulté et reconnut l’état de vaginite spéciale 
de la malade. Il prescrivit des injections régulières 
avec la liqueur de Labarraque, alternées avec 
l’emploi des néolides, et la situation se modifia 
rapidement de part et d’autre dans le sens de l’amé¬ 
lioration. 

iSfMalgré les grandes différences dans l’acuité des 
symptômes, ce second cas paraît de même nature 
que le premier et procéder d’une étiologie voisine, 
sinon identique. L’amélioration fut rapidement ob¬ 
tenue dans les deux derniers cas par le même traite¬ 
ment qui avait guéri les deux premiers. 

.T. Dumont. 

LE CONCOURS MÉDICAL 
(Paris) 

Maestracci. Quelques observations sur les ré¬ 
sultats de la médication iodée dans la tuber¬ 
culose pulmonaire chronique de l’adulte {Le 
Concours médical, n° 4, 23 Janvier 1927). -j- En 
dehors des tuberculoses chirurgicales, des adénites 
scrofulo-tuberculeuses, de l’adénopathie trachéo- 
bronchique, M. considère comme justiciables du 
traitement iodé tous les malades qui « se défendent 
bien », c’est-à-dire toutes les formes de tuberculose 
pulmonaire sans réactions générales sévères et sans 
expectoration très abondante, toutes celles à évolu¬ 
tion lente, bien localisées, peu extensives; ce sont 
les formes scléreuses abortives ou denses (phtisie 
fibreuse), les formes fibro-caséeuses communes bien 
limitées, les formes fibreuses discrètes, mais parfois 
diffuses, qui s’accompagnent d’emphysème, de crises 
d’asthme et de bronchite, évoluant le plus souvent 
sur un terrain syphilitique, les tuberculoses dites 
stagnantes, les pleuriles à répétition, les cortico- 
pleurites, enfin ces étals dits prétuberculeux et qui 
ne sont qu’un état d’attente, de prérechute. 

M. publie de nouvelles observations de malades 
traités par l’iode injectable radio-actif (iriradol) et 
qui montrent les effets euphoriques excito-cellulaires 
et antitoxiniques de cet iode sur les tuberculoses peu 
évolutives. Il note, en outre, une action asséchante 
avec disparition des signes adventices et tendance à 
la cicatrisation. Le processus de sclérose s’est ré¬ 
veillé par ce traitement. 

M. a utilisé la voie intramusculaire et il injecte 
des séries de 30 ampoules d’iode radio-actif, séparées 
par des intervalles de 15 jours où il cesse la médica¬ 
tion. Il y adjoint la recalcificalion. 

LYON MEDICAL 

G. Mouriquand et M. Bernheim (de Lyon). Le 
traitement des retards de la marche par les 
rayons ultra-violets (Lyon médical, t. CXXXVIII, 
n“ 44, 31 Octobre 1926). — L’introduction de la 
thérapeutique par les rayons ultra-violets en méde¬ 
cine infantile s’est rapidement généralisée, tant sont 
apparus remarquables les résultats obtenus par 
cette méthode. Et, quoique l’action intime des irra¬ 
diations demeure encore mystérieuse, on la voit se 


traduire rapidement par des modifications favorables 
louchant les divers domaines de l’organisme infan¬ 
tile et, plus particulièrement, les systèmes nerveux 
et osseux. Le traitement de la spasmophilie, celui 
du rachitisme ont été transformés par l’aclinothé- 
rapie. 

De plus, la clinique et l’expérimentation s’accor¬ 
dent à montrer que les rayons ultra-violets favori¬ 
sent le développement de l’organisme en voie de 
croissance. Ils possèdent également une action eutro¬ 
phique générale, à laquelle le système musculaire, 
peut-être davantage que le système osseux, prend 
une large part. Et c’est là, sans doute, qu il faut 
chercher l’explication du bénéfice si prompt que 
retirent des rayons ultra-violets les enfants présen¬ 
tant des troubles de la station verticale et du retard 
de la marche. 

Ayant largement usé de l’actinothérapie, M. et B. 
ont été frappés de voir avec quelle rapidité les 
rayons ultra violets activent les premiers pas et 
surtout les font apparaître chez des enfants jusque- 
là incapables de marcher. Dans leur article, ils pu¬ 
blient 7 observations tout à fait typiques et con¬ 
cluantes à cet égard. 

G. ScilHEIBER. 

L. Gallavardin. Les malaises du premier som¬ 
meil (Lyon médical, tome CXXXVIII, n" 47, 21 No¬ 
vembre 1926). — Il s'agit de malaises variés : ce 
qui les caractérise et permet de les grouper, c’est 
leur moment d’apparition toujours le même au 
moment précis de l’évanouissement somnique. Il est 
rare qu’ils retardent un peu; ils se produisent tou¬ 
jours dans la première heure. Ils ne se produisent 
généralement qu’une fois, mais peuvent se répéter 
chaque fois que le malade s’endort. On les observe 
quelquefois au début des siestes de la journée. 

Quelquefois épisodiques, on les voit se répéter 
parfois tous les soirs pendant une période donnée. 

Ces malaises, toujours étroitement stéréotypés chez 
le même malade, varient beaucoup de l’un à l’autre. 
Ils prennent l’aspect de spasmes glottiques, spasmes 
respiratoires variés, apnée, extrasystolie, crampes, 
angoisses. 

Ils sont souvent mal définis et uniquement subjec¬ 
tifs, on ne les connaît que par le récit des malades. 
Ils paraissent plus fréquents pendant la période 
moyenne de la vio. 

L’étiologie parait incertaine ainsi que l’efficacité 
thérapeutique des médicaments essayés. 

Il semble, dit Gallavardin, que, chez certains sujets, 
la brusque détente nerveuse qui accompagne l’éva¬ 
nouissement somnique, ou rende le système nerveux 
plus sensible à certaines manifestations qui eussent 
passé inaperçues, ou facilite la production de phé¬ 
nomènes insolites qui sont alors très vivement 
ressentis. Robekt Clément. 

J. Gâté et H. Aloin (Lyon). Contribution a l'étude 
de la syphilis tertiaire du corps thyroïde {Lyon 
médical, t. CXXXVIII, n» 49, 5 Décembre 1926). — 
Si les manifestations thyroïdiennes de la période 
secondaire de la syphilis ne sont pas exceptionnelles, 
la thyroïdite tertiaire est infiniment moins fréquente : 
elle a été signalée dans la syphilis héréditaire et 
dans la syphilis acquise. Elle se présente sous deux 
aspects ; sous l’aspect de gomme (masse indolore, 
mal délimitée, constituée histologiquement par des 
amas de cellules rondes, sans cellules géantes, avec 
une faible tendance à la dégénérescence caséeuse) ou 
sous la forme sclérp-gommeusc, interstitielle, beau¬ 
coup plus sévère, et qui a parfois un développement 
assez rapide pour faire croire à une tumeur maligne 
(le microscope montre, dans cette forme, des bandes 
blanchâtres de tissu fibreux enserrant une masse 
jaune amorphe). C’est une syphilis thyroïdienne ter¬ 
tiaire de ce genre — forme scléro-gommeuse — qui 
fait l’objet de l’observation personnelle rapportée 

Une femme de 48 ans vient consulter pour une 
tumeur douloureuse de la région cervicale médiane, 
siégeant au-dessus du manubrium sternal. Cette tu¬ 
meur, qui a fait son apparition il y a environ deux 
ipois, s'est développée assez rapidement. Un chirur¬ 


gien consulté a pensé à un cancer du corps thyroïde 
C’est en effet cette glande qui est le siège de b 
tumeur. Du volume d’une mandarine, elle paraît uni 
formément hypertrophiée, surtout au niveau de h 
région médiane. Il s’agit d’une masse régulièremen 
dure, résistante, sans aucun point ramolli ou de con¬ 
sistance kystique. Il n’existe pas de signes de com 
pression de la trachée, ni des vaisseaux. Par contre 
les nerfs voisins sont certainement irrités, car i 
existe une douleur locale très vive, continue, avec 
élancements paroxystiques. Celte douleur s’accom- 
pagne par instants d’irradiations dans les oreilles. li 
n’y a pas de modifications de la voix, pas de gan- 
glions dans le voisinage. Ancun signe de dyslhy' 

La malade a eu la syphilis il y a vingt ans et s’esi 
soignée correctement pendant un an. Depuis, elle n’a 
eu que des traitements insuffisants et irréguliers. 
Etant donné ces antécédents, on institue un traite¬ 
ment spécifique (arsénobenzol, puis mercure et 
iodure) : au bout de deux mois, la tumeur thyroï¬ 
dienne et les douleurs ont complètement disparu. 
Depuis, la malade a été suivie pendant six ans ; sou¬ 
mise à des traitements novarsénobenzoliques systé¬ 
matiques, elle n’a jamais présenté de récidive des 
accidents thyroïdiens. 

G. et A. pensent que leur observation ne laisse 
pas déplacé au doute et que l’efficacité manifeste du 
traitement novarsénobenzolique, puis hydrargyro- 
iodique, prouve la nature syphilitique de la thyroï¬ 
dite présentée par leur malade. Ils concluent qu’en 
présence d’une tumeur thyroïdienne d’allure cancé¬ 
reuse le chirurgien, avant de prendre le bistouri, de¬ 
vra toujours essayer un traitement d’épreuve antisy¬ 
philitique suffisamment énergique et prolongé. 

J. Dumont. 


JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Etienne-Martin et Rojo Villanova. La mort 
subito ou rapide par choc émotionnel {Journal de 
Médecine de Lyon, tome VII, n“ 165, 20 Novembre 
1926). — A propos d’une observation où la mort 
subite avait paru consécutive à une émotion, M. et Y. 
rapportent quelques cas où l’autopsie a pu être 
pratiquée et discutent le mécanisme de ces morts. 

En général, la mort subite ou rapide survient 
lorsque le choc émotionnel agit sur un organisme 
dont le système cardio-artériel est atteint. Affection 
cardio-artérielle latente, souvent scléreuse, urémie 
sont les deux syndromes pathologiques que l’on 
trouve dissociés ou réunis chez les personnes qui 
meurent sous l’influence d’un choc émotionnel 
associé ou non à un traumatisme léger. Los obser¬ 
vations où le choc émotif a déterminé la mort subite 
d’un homme bien portant sont des raretés. Les 
expérimentateurs ont pu cependant en constater des 

11 est probable que le choc émotionnel produit 
une déséquilibration de la tension vasculaire. On 
trouve assez' fréquemment des hémorragies céré¬ 
brales ou méningées. 

Le déséquilibre organique produit par l’émotion 
peut déterminer une syncope mortelle. 

Robert Clément. 

J. Chalier, P. Giraud et M. Morel (de Lyon). La 
septicémie à méningocoque B {Journal de Méde¬ 
cine de Lyon, tome VII, n“ 166, 5 Décembre 1926). 
Deux observations personnelles, minutieusement sui¬ 
vies, servent de point de départ à cette élude d’en¬ 
semble de la septicémie à méningocoque B. 

Les caractères cliniques essentiels sont : 1“ la tem¬ 
pérature, tantôt irrégulière, tantôt à oscillations 
journalières, tantôt à type pseudo-palustre; — 2“ les 
éruptions cutanées : herpès ; purpura, qu’il soit dis¬ 
cret, net, ou généralisé; érythèmes simple ou papu- 
leux ou papulo-noueux ; — 3“ les manifestations arti¬ 
culaires; — 4“ l’hypertrophie splénique. 

La septicémie pure existe à peine dans un quart 
j des cas. Le plus souvent il y a association septicémie- 
méningite, soit dès le début de la maladie, soit par 
I apparitio» tardive de la méningite. 
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h'évolution peut être suraiguë, aiguë, et enfin 
subaiguë ou prolongée. 

S'il existe une méningite, le diagnostic de la septi¬ 
cémie concomitante est facile, pourvu qu’on y songe. 
Lorsque la septicémie est pure, il se discute surtout 
avec le purpura fulminans, les purpuras infectieux, 
la fièvre typhoïde, le paludisme. C’est l’hémoculture 
qui résout le problème et l’identification' de la 
variété B de méningocoque est établie par l’épreuve 
des sérums agglutinants. La recherche extemporanée 
du méningocoque dans les étalements sur lame de 
sang obtenu par piqûre du doigt ou d’une tache pur¬ 
purique est toujours à faire ; assez souvent positive, 
elle permet un diagnostic très rapide de méningococ¬ 
cémie et, partant, la mise en œuvre, sans différer, du 
traitement. 

C’est surtout au sérum antiméningococcique, par 
les deux voies intraveineuse et sous-cutanée, que l’on 
aura recours (en adjoignant la voie intrarachidienne 
s’il y a méningite). Il faut frapper fort et longtemps 
et remplacer le sérum anti-B dès l’identification 
faite de la variété du germe. Les résultats sont dans 
l’ensemble plutôt satisfaisants. En cas d’éehec, la 
vaccinothérapie, la protéinothérapie, les abcès de 
fixation ne sont pas à négliger, et surtout la théra¬ 
peutique par le choc qui nous a donné un beau succès 
dans un cas désespéré. 

H. Aloin (de Lyon). Des méningites lymphocy¬ 
taires d’origine otique (Journal de Médecine de 
Lyon, tome VII, n» 166, 5 Décembre 1926). — Les 
complications méningées sont fréquentes au cours 
des otorrhées chroniques. Parmi ces dernières il 
convient d’attirer l’attention sur la forme lympho¬ 
cytaire dont l’auteur rapporte deux cas. Réaction 
habituelle des formes tuberculeuses, elle pourrait 
dans certains cas accompagner un processus inflam¬ 
matoire chronique quelconque, acquérant de ce fait 
la valeur d’un pronostic favorable. Quoi qu’il en soit, 
c’est le début du processus méuingé qu'il est impor¬ 
tant de-saisir par la recherche des signes de début : 
contractures, examen du tympan et du liquide 
céphalo-rachidien. A ce stade les méningites locali¬ 
sées sont quelquefois curables par un traitement 
chirurgical approprié de drainage. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Torlais (Bordeaux). Tricophytie compliquant 
un accident du travail (Gazette hebdomadaire des 
Sciences médicales de Bordeaux, tome XLVII, 
n° 49, 5 Décembre 1926). — Un jeune homme de 
17 ans. charpentier, est soigné depuis 15 jours pour 
une plaie contuse de la face dorsale de la main gau¬ 
che consécutive à un coup de marteau. Malgré les 
lavages et pansements antiseptiques, la plaie ne 
guérit pas et, à son niveau, sont apparues des vési¬ 
cules remplies de pus jaune qui ont fait penser à 
la possibilité d’une tricophytie. A l’examen, on note 
l’existence d'un placard rond, bien limité, légèrement 
infiltré, recouvert d’une croûte jaune assez adhé¬ 
rente qui, enlevée, montre une nappe de pus. La 
lésion est limitée à l’extérieur par une bordure 
d’épiderme décollé. Le prurit est assez marqué. 

L’examen du pus a montré la présence de grosses 
spores prenant le Gram. La mise en culture du pus 
sur gélose glucosée a permis d’identifier le Trico- 
phyton niveum. Une enquête minutieuse n’a pu dé¬ 
celer d’autre cause de contamination que le coup de 
marteau. 

Les lésions guérirent en 15 jours à la suite de 
badigeonnages quotidiens de teinture d’iode au 

Il s’agit là d’une complication rare des accidents 
du travail : l’auteur eu signale un second exemple, 
rapporté par Cazenave (de Bordeaux), concernant 
une tricophytie du poignet survenue chez un ouvrier 
métallurgiste à la suite d’une piqûre par un fil 
d’acier. 

J. Du.viont. 


BRUXELLES MÉDICAL 

J. L. 'Wodon (Bruxelles). Le sulfate de magnésie 
en Injections intraveineuses et intramusculaires 
dans Téclampsie (Bruxelles médical, tome VII, n“ 7, 

12 Décembre 1926). — W. a utilisé le sulfate de 
magnésie en injections intramusculaires pour com¬ 
battre les convulsions de l’éclampsie et il a été très 
satisfait des résultats obtenus. 

On sait que ces convulsions, comme la plupart des 
antres états spasmophiliques, sont généralement 
attribuées à une hypocalcémie. Or l’action du sulfate 
de magnésie introduit dans la circulation sanguine 
est due vraisemblablement à un mécanisme ionique : 
l’ion Mg déplacerait l’ion Ca et mettrait celui-ci en 
liberté. 

Quoi qu’il en soit de cette théorie, il convient sur¬ 
tout de retenir, au point de vue pratique, que l’in¬ 
troduction du sulfate de magnésie par voie humorale 
est appelée à remplacer-avantageusement l’adminis¬ 
tration des hypnotiques pour combattrè la spasmo¬ 
philie de l’éclampsie. Son application est très simple 
et ne comporte aucun incident, aucune douleur. 

Pour les injections intramusculaires, on peut uti¬ 
liser une solution de 10 à 50 pour 100 de sulfate de 
Mg; on injecte en une fois une quantité de solution 
équivalente à 3 gr. 50 à 4 gr. de sulfate. On peut 
renouveler l’injection une heure après l’administra¬ 
tion de la première. On proportionne la fréquence 
des injections à la gravité du cas. Lee a injecté jus¬ 
qu’à 100 cmc de la solution à 25 pour 100 en douze 
heures, soit 25 gr. de sulfate de Mg, sans observer 
aucun inconvénient. Il est prudent de posséder à la 
portée de la main une ampoule d’une solution de 
chlorure de calcium pour pouvoir pratiquer immé¬ 
diatement une injection intraveineuse de ce produit, 
si l’on observe des troubles respiratoires; mais jus¬ 
qu’à présent, aucun auteur n’a observé ces troubles. 

Le sulfate de Mg ainsi administré arrête presque 
toujours, dès la première injection, les convulsions. 
On note également une certaine atonie des muscles 
volontaires, mais aucune action sur la contractilité 
du muscle utérin : si le travail a commencé, il con¬ 
tinue. Le sulfate de Mg n’a aucune action ni sur le 
pouls, ni sur la pression sanguine; aussi, si celle-ci 
dépasse 150 mm., la saignée reste indiquée. Le sul¬ 
fate a une action diurétique très nette, ce qui est très 
utile; Lazard et Lee Dorsett disent que les œdèmes 
fondent rapidement et que l’heureuse action du sul¬ 
fate de Mg sur l’état comateux s’explique par la 
réduction de l’œdème cérébral qui accompagne pres¬ 
que toujours l’éclampsie. 

Faut-il en conclure que par ce procédé il est pos¬ 
sible de guérir toutes les éclamptiques? Non : il est 
un groupe d’éclamptiques qui ne tire guère de béné¬ 
fice de la thérapeutique par le sulfate de Mg, pas 
plus d’ailleurs que de la thérapeutique par les 
hypnotiques, ce sont les malades qui présentent des 
convulsions éclamptiques par urémie. Il y a donc 
lieu de traiter différemment les éclamptiques uré¬ 
miques, J. Dumont. 

ZEITSCHRIFT tûr TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Dünner et Meckénburg. Comment agit la phré- 
nicectomie (Zeitschrift fur Tuberkulos'e, tome XLVI, 
n® 5, 1926). — Dans l’esprit des premiers auteurs 
qui ont pratiqué la phrénicectomie, il s’agissait 
d’une intervention destinée à paralyser l’hémi-dia- 
phragme correspondant et à assurer ainsi la mise 
au repos de la base pulmonaire. Les indications de 
la phrénicectomie ont donc été, au début, de réaliser 
la mise au repos du poumon, dans les cas de pro¬ 
cessus tuberculeux de la base, lorsque des adhé¬ 
rences pleurales empêchaient de réaliser un pneu¬ 
mothorax; on a préconisé en outre l’association de 
la phrénicectomie et du pueumothorax, espérant que 
la combinaison de ces deux méthodes dimiuuèrait la 
fréquence des épanchements pleuraux secondaires; 
parfois enfin l’exérèse du phrénique fut employée 


comme temps préalable, avant l’établissement d’un 
pneumothorax du côté le plus atteint, dans le cas de 
tuberculose bilatérale. 

Il est hors de doute qu’on réalise à l’aide de cette 
intervention une compression du po.umon avec réduc¬ 
tion du volume de l’organe, mais il semble qu’il n’y 
ait pas, à proprement parler, immobilisation, car 
bien souvent on observe le phénomène paradoxal de 
la balance de Kienbôck; en outre, l’auscultation 
montre la persistance du murmure vésiculaire, dans 
la presque totalité du poumon; la double section 
phrénique ne gêne d’ailleurs pas notablement la 
respiration. 

Il ne semble pas aux auteurs que les heureux 
résultats de la phrénicectomie soient dus à l’immo¬ 
bilisation (si peu prouvée) d’une base pulmonaire. 
Ils relatent l’observation d’une malade atteinte de 
dilatation des bronches avec expectoration très abon¬ 
dante et qui, à la suite de la phrénicectomie, pré¬ 
senta une amélioration considérable (disparition de 
l’expectoration, etc.) sans modification des signes 
d’auscultation pseüdo-cavitaire de la base du côté 

En outre, chez des tuberculeux, de bons résultats 
furent observés malgré que les foyers fussent placés 
au sommet. De tels faits conduisent à se demander 
si l’arrachement du phrénique ne lèse pas d’autres 
nerfs, n’atteint pas certains rameaux du pneumogas¬ 
trique ou du sympathique, ce qui pourrait modifier 
les sécrétions bronchiques. Ceci ne constitue, bien 
entendu, qu’une hypothèse. 

D. et M., ayant réalisé l’exérèse du phrénique chez 
le chien, sont arrivés, au moyen d’un ingénieux 
appareil, à mesurer le volume d’air expiré par 
chaque poumon, et sont arrivés à ce résultat, confir¬ 
mant leurs observations chez l’homme, à savoir que 
le poumon du côté de la phrénicotomie brasse un vo¬ 
lume d’air égal à celui du côté sain. G. Bascu. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Birch-Hirschfeld. L’oculo-diagnostic (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, tome LII, n® 47, 19 No¬ 
vembre 1926). — Dans un long article très docu¬ 
menté, reproduisant une conférence faite à Kônigs- 
berg, B.-H. discute scientifiquement l’oculo-dia- 
gnOstic des homéopathes qui paraît avoir dans le 
public une assez grande vogue, et semble même 
avoir impressionné certains médecins allemands. 

Après un historique de la question, il étudie les 
divers signes sur lesquels se basent les homéopathes 
pour porter les diagnostics des affections viscérales. 
Les disciples de Peczély, Liljequist, Thiel, etc., 
admettent une correspondance entre les diverses 
parties de l’iris et les organes du corps ; toute modi¬ 
fication de couleur, toute tache apparue dans l’iris, 
témoignerait d’une lésion de l’organe correspondant 
et permettrait donc d’en porter le diagnostic. 

B.-H. a fait une étude histo-pliysiologiquc de 
l’iris pour démontrer la non-valeur de ses altérations 
totalement indépendantes des modifications palholo- 
logiques des viscères. 

Il s’efforce d’expliquer les succès des médecins 
homéopathes par la suggestion qu’ils exercent, l’ab¬ 
sence d’esprit critique de leur clientèle, l’adresre 
avec laquelle ils interprètent les moindres paroles 
de leurs malades. Mais l’oculo-diagnostic avec son 
allure pseudo-scientifique apparaît à B.-H. comme 
un danger contre lequel il faut lutter par des confé¬ 
rences, des articles et une propagande active. 

G. Dueyfus-Sée. 

Toenuiessen et Friedrich. Les relations entre 
la réaction fébrile tuberculinique et le foyer 
tuberculeux (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
tome LII, n® 47, 19 Novembre 1926). — On admet 
habituellement que la réaction fébrile qui suit l’in¬ 
jection tuberculinique est une véritable réaction 
focale par poussée congestive au niveau du foyer 
tuberculeux primitif. Cependant, des interpréta- 
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lions différentes ont été soutenues et la question 
n’est actuellement pas résolue. 

T. et F. ont entrepris une série d’expériences 
qui leur ont donné les résultats ÉuiTants : 

Après l’extirpation du foyer primitif, peu de temps 
après l’infection (trois semaines), l’injection de 
tuberculine ne détermine pas de lièvre. Maisi si l'on 
attend plus longtemps (six semaines), l’extirpation 
du foyer n’empêche pas la fièvre de se produire. Or, 
dans ces cas, l’examen des viscères des lapins, en 
particulier les recherches au niveau des lymphati¬ 
ques régionaux, ne montre aucune trace de tubercu¬ 
lose. On ne peut donc attribuer ici la fièvre à une 
réaction focale, puisqu’il n’y a pas de foyer bacil- 

11 peut, par conséquent, y avoir une fièvre dite â 
une excitation directe des centres thermiqüës pah là 
tuberculine. Celte possibilité de réaction généralfe 
n’est acquise par les centres qu’àprès un certain 
temps : il faut qu’ils soient sensibilisés peut-êtéë 
par des produits provenant du tissu maladé ou bieit 
par des substances d’origine bacillaire. L’allergié 
ainsi acquise subsiste même quand lè foÿér à dis¬ 
paru, qu’il ait été extirpé ou qu’il ait été guéri. 

Ainsi il existe, à côté de la réaction focald, une 
action directe de la tubereuline sur les centres 
thermiques. 

Chez l’homme, on pourrait différencier cës üetix 
actions par leur durée : fièvre transitoire, coürië, 
sans réaction focale décelable dans le cas où il s’agit 
d’excitation tuberculinique directe. 

Les conditions spéciales d’apparition de ce ty^e dë 
réaction lui donnent un intérêt particulier. 

G. DàÉYFljS-SÉK; 

MVENCHENER 

MEDIZimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

W; SiemenSi L’hérédité de l’acné (Münchcner 
medizinische Wochenschrift, tome LXXllI,' n' 87, 
1& Septembre 1926). — Dès les débuts des études 
dermatologiques on avait pensé à la possibilité 
d’iine transmission héréditaire de certaines formes 
d’acné et, en particulier, de l’acné rosacée. Plus 
rarement, cette opinion avait été basée sur des obser¬ 
vations familiales d’acné. 

L’élude delà pathologie des jumeaux peut éclairer 
ce problème : 36 paires de jumeaux univilellins pré¬ 
sentaient des acnés semblables ou très comparables, 
taudis que 12 paires de jumeaux bivitellins avaient 
des lésions extrêmement différentes. Il semble donc 
qu’on doive admettre que l’hérédité des dispositions 
acnéiques dépend de multiples facteurs transmis. 

Le milium observé sur 11 paires de jumeaux parut 
lui aussi héréditaire dans les cas où les éléments 
étaient nombreux, tandis que les grains isolés de 
miliutn paraissent dépendre de facteurs variés non 
héréditaires. G. Dbeïfus-Sée. 

Plaut. Recherche sur les réactions spéciales du 
système nerveux lors de l’infection spiroché- 
tosique iMühchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIIl) nv 38, 17 Septembre 1926). — L’étude 
des lapins infectés expérimentalement par la fièvre 
récurrente mOUtre que la résistance dë certains ani-, 
maux, qui se montraient insensibles aux injections de 
spirochètes, est vaincue par l’inoculation du parasite 
par voie sous-occipitale. 

On observe une localisation primitive nerveuse 
avec méningilé. Des spirochètes peuvent être retrou¬ 
vés daus le liquide céplialo-rachidien et parfois 
passer dans le sang. D’ailleurs, l’infection ainsi ino. 
culée reste souvent limitée au système nerveux et, 
lors de réinoculation des viscères (cerveau, foie, 
rate, sang, liquide céphalo-rachidien) du lapin à la 
souris, seule la souris inoculée avec la substance 
cérébrale présente des signes d’infection par spiro¬ 
chète récurrent. Une injection intra-péritonéale au 
cobaye détermine, elle aussi, une infection seulement 
dans le système nerveux central, sans participation 
du liquide céphalo-rachidien. Là encore, le cerveau 
seul se montré infectant pour la souris. 


Ces expériences de P. démontrent que le système 
nerveux du lapin ne présente pas l’immunité natu¬ 
relle contre la fièvre récurrente que paraissent pos¬ 
séder les autres tissus el viscères ; le système 
nerveux' occupe donc vis-à-vis des autres organes 
une situation spéciale dans ses rapports avec l'infec- 
lioin spirOchétosiquè. 

G. DaEYFUs-SÉfe. 

Mulzer (P.). L’expérimentation sur les animaux 
peut-elle être employée pour le diagnostic de la 
syphilis hiimaine? (Münchener medizinische Wo- 
chensekrifli toifiè LXXIIl, n“38,17 Septembre 1926). 
— M. rapjîélle les divers travaux expérimentant 
récents sur les inoculations de produits syphilitiquës 
aux animaux. 

Uhiënhulh et Mülzër ont montré que le lapin était 
réceptif) mais në présentait de manifestations nettes 
qùë îorsqlie la virülénce des produits injectés avait 
été exaltée par plusieurs passages successifs. Même 
des produits riches eh spirochètes, de provenance 
Iiümaine, iië détermihaiëht qu’àSsëz rarement la 
syphilis expérimentale par passage direct. . 

Par cohtëë, ie sang dé syphilitiques récents ino¬ 
culé dans les testicules du lapin provoque assez 
souvent des lésions cliniquement appréciables, mais 
lésions très minimes, difficiles à reconnaître. D’ail- 
leürs, le sang bü la sérosité inoculés avec süCcès 
contenaient souvent très peu de spirochètesi les 
exàhiehs microscopiques pouvaient parfois être 
demeurés négatifs. 

A la suite de ces travaux, divers auteurs ont essayé 
de tranriter des cas douteux par l’inoculation à 
des cobayes, mais lé plus souvent lès résultats ont été 

Dès 1907 Nusser avait montré que la réinoculation 
des viscères de ces animaux inoculés sans résultats 
apparents était capable de déterminer chez le singe 
des accidents spécifiques typiques. 

Ultérieurement des réinoculations furent ainsi 
tentées aux divers stades el on put démontrer que 
14 jours après l’inoculation lé virus syphilitique est 
déjà répandu dans l’orgauisnie avant toùté manifesta- 
lioü clinique. 

La pratique des inoculations fut simplifiée quand 
on obtint des accidents primitifs chez des lapins 
réinoculés avec les produits provenant des animaux 
en apparence sains, mais ayant reçu une injection 
de matériaux virulents humains (négatifs de Kollé). 

Cependant il réslait toujours quelques animaux 
résistants, négatifs; chez quelques-uns de ceux-ci une 
réaction dans le liquide céphalo-rachidien paraît 
avoir un caractère spécifique, malgré l’absence des 
spirochètes. 

Kolle tout récemment a réussi à démontrer l'in¬ 
fection latente des lapins soi-disant u négatifs » par 
l’inoculation de leurs ganglions poplités. Autant 
chez les animaux qui paraissent spontanémënt immu¬ 
nisés, que chez ceux qui ont été inoculés directement 
par des produits syphilitiques humains, l’inoculation 
des ganglions poplités démontre l’existence d’une 
syphilis latente, développée sans accident primitif. 
Ces syphilis muettes, analogues à certaines formes 
rencontrées chez l’homme, obligent parfois à de 
multiples réinoculations avant de déteCminer le 
chancre expérimental caractéristique. 

Enfin, dans une dernière série d’expériences, Kolle 
a réussi à déterminer une syphilis latente, muette, 
chez les cobayes, les souris et les rats, animaux 
considérés jusqu’ici comme réfractaires. 

L’inoculation au lapin (sous la peau du scrotum) 
des ganglions axillaires et poplités et même des 
organes de ces animaux indemnes en apparence 
détermina des lésions syphilitiques. 

M. a entrepris des expériences de vérification qui 
lui ont donné des résultats variables qu’il attribue à 
des erreurs possibles de technique. Il admet 
qu’avec les techniques récentes le pourcentage des 
« négatifs «doit diminuer dans des proportions consi¬ 
dérables et la possibilité de se servir de souris el 
de rats lors des premières inoculations contribue k 
faire rentrer ces recherches dans le domaine prati- 

Même dans de petits laboratoires, lés diagnostics 


difficiles pourront être tranchés dans de nombreux 
cas par les inoculations en sérié aux animaux. 

G. Dretfus-Sée. 

Morawitz (P.). A propos du problème du pur- 
püta ÎUlminans [Münchener medizinische H'ochen- 
schrift, tôme LXXIIl, n” 38, 17 Septëmbre 1926). — 
Depuis la description initiale d’Hénoch, peu de cas 
tout à fait typiques de celte affection ont été publiés. 

L’observation de M. ne répond, elle aussi, que 
partiellement à la description classique, car il s’agit 
d’un sujet adulte ayant présenté un purpura grave, 
étendu, bilatéral, mais apyrétique, à évolution fatale 

Pathogéïiiquemenl, les lésions vasculaires parais¬ 
sent surtout importantes. Le nombre des plaquettes 
élait pëü diminué, cependant le temps de saignement 
était considérablement augmenté. 

La disposition bilatérale, symétrique, des hémor¬ 
ragies fait également soupçonner la participation des 
centres nerveux vasculaires dans la détermination de 
ce syndrome. Une palhogénie analogue a été invo¬ 
quée pour expliquer la localisation symétrique de la 
maladie de Raynaud. G. Dkeyfus-Sée. 

Lehmann-Facius (H.) et Lœscheke (H.). Une 
séro-réaction mettant en évidence les anticorps 
précipitables au cours des tuberculoses évo¬ 
lutives (Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXIII, u° 38, 17 Septembre 1926). — Après 
une critique des diverses séro-réactions employées 
qui paraissent à la fois peu sensibles et peu spéci¬ 
fiques, L.-F. et L. décrivent la réaction qui leur a 
donné des résultats satisfaisants. 

Ils se servent comme antigène tuberculeux d’ex¬ 
traits d'organes purifiés, ne contenant que la quan¬ 
tité d’albumino'ides compatible avec le maximum de 
propriétés antigéniques. 

2 eme de sérum sanguin clarifié par centrifugation 
sont mélangés dans 2 tubes avec 1 eme de sérum 
physiologique à 0,85 pour 100. Dans un des tubes, 
on ajoute Ü eme de solution d’ëxtrait d’organe ; dans 
l’autre; qüi àërl de témoin, on met 2 eme de sérum 
physiOlogiqüë. Après avoir agité, on laisse 1 à 
2 heures à l’élüve et on apprécie ensuite les résultats 
eu comparant lés 2 tubes. La réaction est positive 
quand il ÿ à un troublé net dans le lube contenant 
l’antigène. Avec céttë réaction, on obtient un grand 
nombre de résultats positifs dans les tuberculoses 
évolutives non exsudatives. 

Les formes graves exsudatives (formes infiltrées 
des auteurs français) donnent une réaction négative 
que les auteurs expliquent par l’état spécial acquis 
par le sérum de ces malades. Dans ces cas graves 
avec surproduction d’anticorps et d’antigène, il y a 
un certain équilibre établi dans le sérum, équilibre 
qui ne peut plus être détruit au cours de là précipito- 
réaclion. 

De même, certaines formes du début peuvent 
difficilement être mises en évidence par des réactions 
humorales. 

Par contre, les auteurs affirment la spécificité de 
leur réaction qui s’est montrée négative au cours des 
affections non tuberculeuses. 

G. Dbeypus-Sée. 


^ZENtRALBLATT für INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

V. Gromer. La détermination quantitative du 
taux xanthoprotéique du sérum (Becher) et son 
application à la mise en évidence de ïinsütBsance 
rénale (Zentralhlatt für innere Medizin, tbraé XLVII, 
n» 47, 20 Novembre 1926). — Becher, qui s’est lon¬ 
guement occupé des substances aromatiques (phé¬ 
nols, oxacides, etc.) retenues dans lé sang au cours de 
l’insuffisance rénale et de leur débistage au moyen 
de la réaction xanthoprotéique, a dbnné une méthode 
colorimétrique basée sur celte réaction qui permet 
d’estimer leur quantité, en se servant comme étalon 
d’une solution de bichromate de pOtassé. Ceile réac¬ 
tion est assez simple et d’exécutibh très rapide; 
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La réaction xanthoprotéique positive, comme l’in¬ 
dicanémie, serait liée à la rétention de substances 
aromatiques, en partie des produits de la dégrada¬ 
tion des protéines, dérivés des putréfactions intesti- 

G. a appliqué cette réaction dans des maladies 
très diverses; il a recherché en même temps l’indi¬ 
canémie et dosé l’azote restant. En général, lorsque 
les reins sont normaux, le chiffre donné par la 
réaction xanthoprotéique ne dépasse pas 40. Chez 
un assez grand nombre de malades atteints d’affec¬ 
tions rénales sans insuffisance fonctionnelle mani¬ 
feste, on trouve des chiffres normaux. Les chiffres 
élevés se rencontrent chez les urémiques. Il n’y a 
pas parallélisme absolu chez un malade entre les 
valeurs trouvées pour, la réaction xanthoprotéique, 
l’azote restant et l'indicanémie; en particulier, on 
peut trouver une réaction xanthoprotéique peu 
intense alors que les valeurs données par les deux 
autres méthodes sont élevées. Eu dehors de l’in¬ 
suffisance rénale, on trouve souvent une réaction 
xanthroprotéique accentuée dans l’ictère, certains 
cas de diabète, la stase cardiaque, l’anémie perni¬ 
cieuse et surtout dans les cancers. Les hautes 
valeurs observées chez les cancéreux indiquent que 
les substances aromatiques décelées par la réaction 
peuvent avoir une origine extra-intestinale. 

D’une façon générale, la réaction xanthoprotéique 
semble surtout indiquée pour mettre en évidence 
une insuffisance rénale prononcée. A ce .titre, elle 
peut être intéressante à rechercher dans les états 
précomateux toxiques et dans les comas, pour recon¬ 
naître l’origine urémique de ces états. Dans les 
comas hépatiques, diabétiques, toxiques, jamais 
cette réaction n’atteint l’intensité qu’elle a dans le 
coma urémique. P.-L. Marie. 

ACTA OTO-LARYNGOLOGICA 
(Stockholm) 

G. Portmann et H. Retrouvey (Bordeaux) La rhi¬ 
nite lépreuse (Acta oto-lari/ngologica, vol. X, fasc. 2, 
1926). — Les lésions nasales sont, dans la lèpre, sinon 
constantes, du moins extrêmement fréquentes, sur¬ 
tout dans les cas de lèpre cutanée ou mixte. 

Ces lésions se manifestent par un ensemble de 
signes fonctionnels et objectifs suffisamment nets, 
dans la plupart des cas, pour constituer un tableau 
clinique caractéristique. Les épistaxis sont un signe 
de début de haute valeur, qu’elles soient spontanées 
ou provoquées par une exploration très légère; leur 
intensité s’accroît en même temps que les poussées 
tégumentaires. La sécrétion muco-purulente ou croû- 
teuse peut s’accumuler dans les fosses nasales, 
entraînant une certaine analogie avec celle du coryza 
atrophique. U obstruction nasale est variable suivant 
l’abondance des produits de sécrétion et l'hypertro¬ 
phie de la muqueuse qui, dans certains cas, peut être 
au contraire atrophiée. 

Toute la gamme des troubles sensoriels peut se 
rencontrer jusqu’à l’anosmie complète. Quant aux 
troubles sensiti/s, ils sont constitués surtout par des 
zones d’anesthésie au contact et à la température, 
localisées au niveau de la cloison et du cornet infé- 

Les signes objectifs comprennent des modifica¬ 
tions exo-nasales, qui seront variables suivant que 
la lèpre aura entraîné une infiltration du plan tégu- 
mentaire ou, au contraire, une perte de substance avec 
un effondrement de l’attelle cartilagineuse du nez. 
On pourra constater ainsi, soit le fades léonin 
typique, soit le nez en lorgnette. Les manifestations 
endo'-nasales se signalent par une congestion diffuse 
de la pituitaire. Ces phénomènes congestifs présen¬ 
tent une recrudescence au moment des poussées 
tégumentaires. Cette modification de couleur s’ac¬ 
compagne d’une infiltration qui peut être diffuse ou 
localisée, donnant alors la gomme caractéristique, 
évoluant vers l’ulcération. 

Après avoir envisagé ainsi l’aspect clinique de la 
rhinite lépreuse, les auteurs en étudient avec détail 
les diagnostics différentiel et positif, en insistant 
sur les méthodes de laboratoire (recherche du 


bacille de Hansen dans le sang ou dans le muco- 
pus nasal, examen biopsique) qui seules péuvent 
donner une certitude. 

POLSKA GAZBTA LEKARSKA 
{Cracovie-Léopold-Lodz-Varsovie-Wilao). 

M. Grzybowski. La valeur clinique de l’examen 
du sang et des liquides d’exsudât s par la méthode 
de Besredka au cours des affections tubercu¬ 
leuses (Polska Gazeta Lekarska, tome V, n“ 37, 
12 Septembre 1926). — Dans sa technique G. se 
sert de l’antigène de Besredka. mais il modifie légè¬ 
rement fia technique et étend son élude sur 350 cas 
qu’il classe en trois groupes : 1° affections médicales ; 
2“ affections chirurgicales; 3“ affections cutanées. 

A la suite de cette longue expérimentation 
G. conclut que la réaction de Besredka chez les 
tuberculeux en évolution a une réelle signification 
pratique et que ses bases théoriques sont sérieuses. 
La réaction est plus intense dans les exsudats que 
dans le sang où, parfois, elle peut rester même 
complètement négative. Peut-être est-ce à cause de 
la présence des antigènes produits localement dans 
le voisinage du foyer tuberculeux. 

Dans la tuberculose cutanée avec réaction négative 
dans le sang, la réaction est toujours positive avec le 
liquide 'séreux obtenu des phlyctènes produites par 
les brûlures avec l’acide carbonique neigeux au 
niveau des lésions tuberculeuses. Le liquide céphalo¬ 
rachidien donne les résultats les moins satisfaisants. 
La cause de l’insuffisance de ces résultats est diffi¬ 
cile à interpréter. Peut-être est-elle due à quelque 
imperfection de la technique. Mais G. pense qu’elle 
dépend plutôt de la période évolutive de la maladie. 

La réaction dans le sérum du sang des malades 
atteints de tuberculose cutanée, donne des résultats 
moins fidèles que dans la tuberculose pulmonaire 
et les autres manifestations de tuberculose médicale, 
elle s’accorde avec le diagnostic clinique dans 
56 pour 100 des cas seulement. La réaction de Bes¬ 
redka est quelquefois positive chez les syphilitiques 
non tuberculeux. Ce fait ne contredit pas la spéci¬ 
ficité de la réaction, car les sérums syphilitiques 
peuvent dévier le complément avec des antigènes 
différents contenant des lipo'ides. Mais, de celle 
constatation, il faut conclure pratiquement que dans 
les cas où la réaction de Wassermann est positive, 
la réaction de Besredka ne peut pas avoir sa valeur 
diagnostique. 

Friboukg-Blanc. 

J. Dardiez et Koskowski. Sur la ûèvre de type 
périphérique (Polska Gazeta Lekarska, tomeV, n° 38, 
19 Septembre 1926). — Dans le métabolisme des 
hydrocarbones, le parasympathique a une action 
inhibitrice tandis que le sympathique joue le rôle 
inverse. D. et K. limitent leur étude au rôle joué par 
le parasympathique, en particulier au point de vue 
de la production thermique dans l’organisme. 

Heymans, Maigre et Koskowski ont prouvé expé¬ 
rimentalement qu’une injeolion intraveineuse de 
bleu de méthylène provoque une élévation de tempé¬ 
rature et que, simultanément,' elle exerce une action 
paralysante sur les terminaisons du pneumogas¬ 
trique. 

D. et K. expérimentent sur 20 chiens. Ils cons¬ 
tatent que les injections de bleu de méthylène sont 
suivies d’augmentation du sucre dans le sang et 
d’élévatioh de température souvent considérable, 
mais à condition que les échanges respiratoires 
soient riches en oxygène. Ces deux facteurs sont 
également indispensables. 

En dehors du sucre, le sang contient en abondance 
de l’acide lactique dont la présence n’est pas indif¬ 
férente. Il paraît jouer le rôle d’élément pharmaco¬ 
dynamique. Les injections de bleu de méthylène en 
grandes quantités sont suivies également d’appari¬ 
tion de polypnée qui diffère de la polypnée thermique 
par les inspirations profondes apparaissant seule¬ 
ment quand la quantité d’acide lactique a augmenté 
suffisamment. Dans la polypnée thermique, l’acide 
lactique et le sucre dans le sang font défaut. Par 


contre, la polypnée due aux injections de bleu de 
méthylène peut apparaître même quand la tempé¬ 
rature est abaissée. 

En somme, l’élévation de la température après les 
injections de bleu de méthylène est de type périphé¬ 
rique. La source thermique est due au sucre élaboré 
par le foie. La cause de ce phénomène réside dans la 
paralysie des terminaisons nerveuses du pneumo¬ 
gastrique qui ne peut plus exercer son action modé¬ 
ratrice sur la transformation du glycogène en sucre. 

Parallèlement à l’augmentation du sucre dans le 
sang, on observe l’élévation de la température si 
l’oxygène est apporté en quantité suffisante. L’acide 
lactique accumulé dans le sang à la faveur de la 
décomposition du sucre agit sur les centres nerveux 
et provoque l’apparition d’une polypnée différente 
de la polypnée thermique. Pendant la période de 
polypnée, la quantité d’acide lactique diminue. Dans 
ce cas, le méi^anisme de la polypnée thermique est 
différent, indépendamment de la différence existant 
dans le chimisme du sang. 

Fribourg-Blanc. 

E. 'Wilczkowski. Recherches sur la transmission 
héréditaire des groupements sérologiques du 
sang dans quelques iamilles à antécédents neu¬ 
rologiques chargés (Polska Gazeta Lekarska, 
tome V, n“ 38, 19 Septembre 1926). — L’hérédité 
nerveuse pathologique est incontestable. Pour com¬ 
pléter l’élude généalogique des constitutions trans¬ 
mises héréditairement W. propose d’y joindre 
l’examen du groupement sérologique du sang. 

Il existe 4 groupement s sérologiques A, B, AB et O. 
D’après les travaux de Hirszfeld les caractères séro¬ 
logiques sont transmis suivant les lois de Mendel. 

Ces recherches sont assez difficiles à faire en 
raison de la difficulté de se mettre en rapport avec 
plusieurs membres de là famille. Néanmoins W. a 
réussi à étendre son expérimentation sur 9 familles 
dans lesquelles au moins 2 membres sont atteints 
d’affections nerveuses. La constitution schizophréni¬ 
que est très complexe et dépend de nombreux fac¬ 
teurs différents, peut-être la transmission des grou¬ 
pements sérologiques fait-elle partie de ces facteurs. 

Le nombre très restreint des observations étudiées 
ne permet pas de formuler des conclusions fermes, 
aussi l’auteur se borne-t-il à un simple résumé des 
faits observés : 

1» Il existe des cas où on constate simultanément 
une transmission héréditaire de la schizophrénie et 
du groupement sanguin ; 

2“ Il est permis de supposer que le groupement 
sanguin peut servir de base pour établir le pronostic 
chez des enfants dont les parents n’ont pas le même 
groupement sanguin et dont seulement un membre 
de la famille est atteint de maladie mentale. 

Fribourg-Blanc. 

VRATCHEBNOÏÉ DÉ LO 
(Kbarkov) 

M. S. Vovsi. La recherche de la bilirubinémie 
au cours des affections cardiaques (Vratchébnoïé, 
Délo, tome IX, n" 1, 1926). — La technique, relati¬ 
vement simple, proposée par H. van deuBergh, pour 
déterminer le degré de la bilirubinémie, incita l’au¬ 
teur à appliquerla méthode chez les malades atteints 
d’une affection cardiaque. 11 s’agissait d’établir les 
rapports éventuels entre les variations de la biliru¬ 
binémie et les diverses lésions à un état plus ou 
moins avancé. On voulait aussi se rendre compte de 
la valeur de la méthode du laboratoire pour l’appré¬ 
ciation du fonctionnement de l’organe atteint. 

Comme chiffres normaux, 'V. considère la propor¬ 
tion de 1:200.000. C’estl’unité admise dans la quantité 
du sérum mentionnée. Il est à relever que, chez tous 
les cardiaques, la limite assignée est dépassée pour 
atteindre parfois un degré excessivement élevé. En 
prenant l’unité pour base, on arrive à un total de 
1,5 à 6. Un parallélisme entre la gravité de la lésion 
et la concentration de la bilirubine dans le sérum 
ne paraît pas exister. 

Sans pouvoir tirer une conclusion valable pour 
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tous les eaë sans exception, tih à l’impretilsibn (jlie les 
lésions de la mitrale se dibtingùent par une biliru¬ 
binémie plus prononcée que celles de l’aorte: Pôur 
expliquer ce fait, il y a lieu, pèüt-êtée, d’accüeer les 
troubles du côté du foie (stâseï etC|): 

Chez le même malade, l’observation de la côürbe 
présenterait un grand intérêt àu point de vue pro¬ 
nostique. Les malades condamnés à une issue fatale 
voient léur bilirubinémie augmenter continuelle¬ 
ment. Èn cas de succès thérapeutique,. il était pôs- 
sible d’enregistrer une bdiSfee progressive qui, cepen¬ 
dant, n’aboutissait pas à la situation normâle. 

G: idltoK. 

M. M. Vikkef. Süi-iès lésions ihûammatoires du 
diaphragme et le syndrome diaphragmatique qui 
en résulte (Ÿratchébnoïé Dclo, tome IX, n» 3, 1926). 
— En se basant sur 44 cas, confirmés à l’autopsie, 
au cours de l’opération, ou bien à l’examen radio¬ 
logique, V. se propose d’apporter quelques préci¬ 
sions au terme peu défini de « diaphragmite ». C’est 
une lésion qui échappe souvent au diagnostic, mais 
qui peut être reconnue si on voue son attention à 
un ensemble de signes. On doit éviter surtout, ce 
qui arrive fréquemment, de confondre la lésion 
inflammatoire du diaphragme avec une péritonite, 
et ne pas s’engager inutilement sur la voie du traite¬ 
ment chirurgical. 

Le changement rapide de la situation, dramatique 
dans ses débute, paraît caractéristique'pour l’affec¬ 
tion qui, après plusieurs jours, se développe sans 
symptômes franchement marqués. La musculature 
abdominale reste, pendant longtemps, dans un état 
contracté, tuais les douleurs, spontanées ou à la 
palpation disparaissent rapidement. Le pouls n’ins¬ 
pire aucune inquiétude et ne s’accorde pas avec le 
diagnostic d’üne péritonite à laquelle oii pourrait 
penser, vu la défense musculaire et les vomisse- 

A la radioscopie, on peut, pour le mieux, poser le 
diagnostic exact: Le diaphragme est limité, sinon 
complètement empêché, dans ses mouvëments. Sui¬ 
vant la lésion, les phénomènes observés sont uni¬ 
on bilatéraux. Parfois, l’infiammation se propage 
d’un côté sur l’autre. Quelques jours après la dispa¬ 
rition des symptômes aigus de la part d’une moitié 
du diaphragme, la deuxième peut devenir Ife siège 
du processus inflammatoire intense. 

La percussion permet, dans certains cas, de dé¬ 
celer une zone de matité eh éaison de la position 
élevée occupée par la pactie du diaphragme atteint, 
qui trahit un état de parésie. On s’imagine alors 
facilement avoir affaire à une collection de liquide 
d’origine pleurale. 

L’inflammatioh du dlaphragtUe est exceptionnelle¬ 
ment primitive; elle fait son apparition, la plupart 
du temps, à la suite d’uhe autre affection. Il est è 
relever qu’en général, on se trouve en face d’une 
localisation sus-diaphragmatique de la maladie prin¬ 
cipale qui finit par se propager sur la surface supé¬ 
rieure du diaphragme. G. Icuok. 

N. E. Braunstein. La question du traitement de 
lésions infectieuses de la cornée et de l'iris par 
les rayons ultra-violets {Vratchébnoté Délo, t. IX, 
h“ 19, 1926): — 59 Cas, restés rebelles à toute inter¬ 
vention thérapeutique, ont été soumis à l’action des 
rayons ultra-violets. Il s’agissait de diverses formes 
de lésion de la cornée et de l’iris Où un agent infec¬ 
tieux était eu jeu. Lés résultats obtenus paraissent 
favorables et plaident pour l’emploi du soleil arti¬ 
ficiel dans une série de lésions oculaires. 

Tout au début de l’ulcère cornéen, l’application 
des rayons permettrait une guérison rapide et du¬ 
rable. Dans les cas avancés, suivis d’une destruction 
du parenchyme et compliqués d'un hypopiom le 
traitement amène une disparition dé la douleur et 
favorise la cicatrisation. 

L’herpès de la cornée, môme s’il est de longue 
date, peut, d’une façon certaine, profiter de l’utili¬ 
sation des rayons. Des succès ont pu être enregistrés 
chéz des malades; soignés péndant longtemps, mais 
sans résultat, avec les méthodes habituelles. 

Les lésions tuberculeuses sont souvent heureuse¬ 


ment influencées par les rayoüs: Geüx-ci agissent 
également sür la kératite parenchymateuse aiguë de 
ttàlurè syphilitique. Toutefois, dans cés cas, il est 
tiécéssaire d’institüer, en même tettips, une cure 
Bjîécifique. G: IquoK. 

ARCHÎVÈS ÔF iNTERNAL MEDICÏNE 
(Chicago) 

C. W. Baldridge, F. J. Rohner et G. H. Hausmann. 
La fièvre ganglionnaire (mononucléose infec¬ 
tieuse] (Archives of internai Medicinè, tome XXXV’III; 
n» 4, 15 Octobre 1926). — A propos d’une petite 
épidémie de fièvre ganglionnaire qu’ils ont eu l’occa¬ 
sion d’observer et qui atteignit 40 étudiants et infir¬ 
mières, B., B. et H. font un exposé général de la 
fièvre ganglionnaire en y apportant quelques données 
nouvelles, d’ordre surtout hématologique. 

Maladie infectieuse aiguë d’étiologie inconnue, 
ordinairement de courte durée, elle est caractérisée 
par de la fièvre, des adénopathies douloureuses et 
l’apparition de nombreux mononucléaires anormaux 
dans le sang. 

Comme agents pathogènes, ou a incriminé les 
streptocoques, des bacilles diphtéroïdes, les spiro¬ 
chètes et les bacilles fusiformes de Vincent. Pour 
les uns, la porte d’entrée serait les amygdales; pour 
d’autres, la bordure gingivale: pour d’autres enfin, le 
tube digestif. En réalité, l’on n’a aucune notion cer¬ 
taine ni sur l’agent causal ni sur sou point de péné¬ 
tration. Les cultures faites avec le tissu ganglion¬ 
naire excisé dans 6 cas de B., R. et II. ou sont restées 
stériles ou n’ont donné que des diphtéroïdes banaux, 
non pathogènes pour l’animal. Les hémocultures, 
sauf une qui montra un bacille diphtéroïde, 
demeurèrent stériles. Le suc ganglionnaire ne ren¬ 
fermait pas de spirochètes. Les inoculations au 
cobaye sont restées négatives. 

B., R. et II. ont pu, grAce à leurs biopsies, préci¬ 
ser l’anatomie pathologique dtr l’affection. L’archi¬ 
tecture du ganglion est assez bien conservée, malgré 
une hyperplasie lymphoïde accusée qui comprime 
les sinus et distend la capsule. Les mitoses sont 
particulièrement nombreuses dans les centres ger¬ 
minatifs et les cordons lymphatiques; on peut en 
observer quelques-unes dans la bordure des sinus. 
Il existe une dissemblance très marquée dans la 
taille des cellules lymphoïdes, des irrégularités 
accusées et fréquentes des noyaux des cellules des 
sinus et des cordons lymphatiques. 

D’une façon générale, les symptômes sont ceux de 
toute maladie infectieuse aiguë, auxquels s’ajoutent 
ceux que donne le gonflement ganglionnaire doulou¬ 
reux du cou, soit superficiel, soit profond. L’aspect 
de la gorge est assez spécial : les follicules lympha¬ 
tiques sont hypertrophiés et ont un aspect translu¬ 
cide particulier. On trouve parfois une angine pseudo- 
membraneuse concomitante, de couleur gris sale. 
La rate, souvent augmentée de volume, reste molle 
et élastique. Le mode de début, assez variable, sou¬ 
lève parfois des difficultés de diagnostic. 

B., R. et H. insistent sur Ids modifications héina- 
tologiques. Le chiffre des leucocytes est d’ordinaire 
supérieur à la normale au début, dépassant excep¬ 
tionnellement 20.000, et lui est inférieur pendant la 
convalescence. On peut noter au début, surtout 
dans les cas très fébriles, de la polynucléose.-. La 
mononucléose se développe graduellement avec la 
chute de la fièvre. Dans la plupart des cas il existe 
une augmentation non seulement relative mais ab¬ 
solue dans le nombre et les variétés des mononu¬ 
cléaires anormaux. B., R. et H. discutent longue¬ 
ment leur nature et concluent que si la majorité de 
ces celiüiës anormales sont d’origine lyniphoïde, 
quelques-unes sont sûrement d’origine endothéliale. 
Parfois les moyens mononucléaires dépassent en 
nombre les cellules lymphoïdes; souvent les petits 
lymphocytes normaux font presque entièrement dé¬ 
faut dans le sang. La présence d'une mononucléose 
absolue ou relative à cellules anormales ne témoigne 
que d’une hyperplasie lymphoïde aiguë, et ne peut 
être considérée comme spécifique de la fièvre gan¬ 
glionnaire I de plus, le pourcentage des cellules 


anormales n’est aucunement en proportion du degré 
de tuméfaction du ganglion. 

Le diagnostic de la fièvre ganglionnaire est,rendu 
souvent difficile par l’absence de critères spécifiques, 
par sa similitude avec diverses infections aiguës, 
par ses manifestations parfois bizarres et par l’exis¬ 
tence fréquente de cas très légers qui restent 
méconnus. 

Cette affection est-elle une entité morbide ? La 
question n’est pas du tout tranchée. Provisoirement 
la meilleure appellation est celle de fièvre ganglion¬ 
naire (mononucléose infectieuse). 

P.-L. .Mxaia. 

E. M. Murphy et L. M. Warfield. Néphrose lipoï¬ 
dique (Archives of internai Mcdicine, t, XXXYIII, 
n» 4, 15 Octobre 1926), — Sous le non de « Lipoid- 
nephrose » Munk a décrit en 1925 une affection 
rénale relativement rare ainsi caractérisée : prédi¬ 
lection pour les sujets jeunes, début insidieux, sans 
cause connue, d’ordinaire par des œdèmes, céphalée, 

avec cylindrurie sans héinaiies, diminution des fonc¬ 
tions rénales, mais absence d'azotémie et d'hyper¬ 
tension, hypercholestérinémie marquée avec lactes¬ 
cence fréquente du sérum, pas de tnodificaliono du 
fond d'a'il, présence, dans le sédiment urinaire, de 
cristaux lipoïdiques biréfringents, évolution des cas 
de gravité moyenne pendant des mois, caractère 
cyclique remarquable des œdèmes qui résistent à 
tout traitement, enfin tendance habituelle à la gué- 

légère albuminurie; parfois cependant passage A la 
chronicité et au rein contracté né]>hrosique ; en 
somme donc, évolution généralement bénigne, con¬ 
trastant avec les lésions inflammatoires du rein 
génératrices de glomérulonéphrite. 

M. et \V. relatent ici 4 cas qui répondent à la des¬ 
cription de Munk. Le premier est particulièrement 
intéressant, car il a pu être suivi du début jusqu’à 
la mort. Il s'agit d'un homme de 21 ans, ayant eti la 
scarlatine à 10 ans, qui présenta d’abord des œdèmes 
des jambes et de la céphalée; l’œdème devint bientôt 
considérable, atteignant la face et les membres infé¬ 
rieurs. L’urine très riche en albumine renfermait 
des lipoïdes biréfringents et quelques cylindres 
hyalins; l’excrétion de la phénolsulfonephtaléine 
atteignait 60 pour 100 en 2 heures. Pas d’anémie, 
le sérum était lactescent et renfermait 5 gr. de cho¬ 
lestérine par litre, l’urée ne dépassait pas 0 gr. 22. 
Le métabolisme basal était normal. Ni le régime, ni 
les diurétiques (chlorure de calcium, novasurol, etc.) 
n’eurent d’action sur l’œdème qui présenta des fluc¬ 
tuations inexplicables. La pression sanguine resta 
toujours normale. Une nouvelle crise d’œdème 
intense survint 14 mois après le début, s’accompa¬ 
gnant de coma et de convulsions, sans azotémie, 
mais avec hypercholestérinémie énorme (7 gr.) et le 
malade succomba, A l’autopsie, gros reins blancs, 
fermes, capsule assez difficile à détacher mais lais¬ 
sant ensuite une surface lisse, parenchyme blanc 
crème; lésions dégénératives profondes au niveau 
des tubes contoürnés, présence de grahüles lipoï¬ 
diques biréfringents dans les cellules des tubes et 
le tissu interstitiel; pas de lésions des tubes collec¬ 
teurs, ni des glomérules. Cœur de volume normal; 
léger athérome aortique. 

11 semble s’agir d’uhe affection rénale de lypb 
purement dégénératif daüa laquelle le processus 
fondamental paraît être un trouble du métabolisme 
des colloïdes de l’organisme aboutissant à une per¬ 
turbation profonde se traduisant par l’augmentatioh 
de l’eglobuline dans le sang et au passage de là 
cholestérine dans le torrent circulatoire ; celle-ci se 
transformerait en éthers cholestériniques, attein¬ 
drait le rein et altérerait l’épithélium des tubuli. 
Epstein incrimine également un trouble du métabo¬ 
lisme des protéines et appelle la néphrose lipoïdique 
diabète albuminurique. L’augmentation de l’eglo¬ 
buline, qui appartient à la classe des colloïdes hydro¬ 
phobes, expliquerait les œdèmes qui résulteraient 
d’un trouble dans les échanges aqueux entre le sérum 
et les tissus. 

M. et W. pensent que si l’usage des examens m\ 
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croscopiques en lumière polarisée était plus courant, 
de tels cas seraient probablement plus souvent 
signalés. Ils recommandent d’examiner de la sorte 
le sédiment urinaire et le parenchyme rénal. 

Il n’existe pas de traitement spécifique, mais le 
régime riche en protéines et pauvre en graisses 
d’Epstein associé à la réduction du sel est très 
rationnel. L’opothérapie thyroïdienne à doses éle¬ 
vées recommandée par Epstein et destinée à agir 
sur le métabolisme et les oedèmes est encore dans 
la période des essais; l’expérience de M. et W. est 
trop limitée pour qu’ils puissent émettre une opinion, 
P.-L. Marie. 

L. E. Bines et H. C. Mead. Etude directe du pé¬ 
ristaltisme d’une anse d'intestin-grêle {Archives of 
internai Medicine, t. XXXVIII, n° 4, 15 Octobre 
1926). — H. et M. ont pu observer directement le 
péristaltisme intestinal chez un homme présentant 
une hernie ombilicale congénitale ne contenant 
qu’une anse d’intestin grêle, recouverte par des tégu¬ 
ments très minces. 

Le piiicement de l’anse entre les doigta ne provo¬ 
quait pas de douleur. 

Trois types de mouvements furent notés : un 
mouvement lent se révélant par des changements peu 
perceptibles du contour de la hernie, sans grand inté¬ 
rêt ; des contractions spasmodiques ou toniques, 
toujours accompagnées de violentes coliques, qui ne 
se montrèrent que deux fois durant une période de 
diarrhée et une fois alors que le sujet n’accusait 
qu’une sensation de faim; enfin des ondes péristal¬ 
tiques très rapides. Celles-ci se montrèrent presque 
toujours associées au jeûne et à la faim qui en ré¬ 
sultait, confirmant les observations de Carlson et de 
Boldyreif ainsi que celles d’Ivy qui a montré chez 
l’homme des contractions du duodénum, synchrones 
ou immédiatement consécutives aux contractions 
gastriques provoquées par la faim. 

De l’antipéristaltisme fut presque toujours observé 
pendant les périodes de mouvements très actifs et il 
est probablement normal sur l’intestin, grêle. Ces 
mouvements péristaltiques et antipéristaltiques, à 
l’inverse des contractions spasmodiques, ne s’accom¬ 
pagnaient pas d’ordinaire de douleur. 

Des mouvements intestinaux actifs purent être 
provoqués en gonflant un ballon introduit dans Tes- 
tomac. Ce phénomène pourrait expliquer les dou¬ 
leurs que suscitent les repas chez les malades 
atteints d’entérocolite. 

Les mouvements de l’intestin ne semblent inhibés 
ni accélérés pendant les périodes de sommeil- 
P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF PATHOLOGY 
AND LABORATORY MEDICINE 
( Chicago) 

P. Klemperer, J.-A. Killian et Ch. G. Heyd. L'ana¬ 
tomie pathologique de l'ictère catarrhal {Archives 
of Pathology and Laboratory Medicine, t. II, n» 5, 
Novembre 1926). — L’examen critique des données 
acquises sur l’ictère dit catarrhal permet de se rendre 
compte que cette dénomination ne correspond pas à 
une entité clinique ni palhogénique. 

Il semble bien que les altérations du parenchyme 
hépatique soient responsables d’un grand nombre de 
ces ictères. Mais les documents anatomo-patholo¬ 
giques sont aussi rares que sont nombreuses les 
observations cliniques et les recherches de labora¬ 
toire. Seuls les cas d’Eppinger appartiennent sans 
conteste à ce type d’ictère ; le premier plaide en faveur 
d’une obstruction complète des canaux biliaires, les 
autres en faveur d’une altération des fonctions hépa¬ 
tiques. 

Aussi le cas rapporté ici est-il fort important. Il 
s’agit d’une femme de 40 ans, sans antécédents patho¬ 


logiques, qui présenta d’abord un frisson, un exan¬ 
thème fugace et des arthropathies multiples avec 
gonflement prononcé qui durèrent une dizaine de 
jours et furent suivies, 3 semaines après, d'un ictère, 
accompagné de vives douleurs épigastriques. La 
fièvre n’exista qu’au début. La jaunisse était pro¬ 
noncée; le foie volumineux; les selles, d’abord blan¬ 
ches, se recolorèrent. Pas de grosse rate ni de 
troubles rénaux. Une laparotomie exploratrice faite 
vers le 15" jour de l’ictère montra un gros foie, une 
vésicule gonflée de bile sans calculs. On fit une 
gastrocholécystostomie. L’ictère persista quelque 
temps, puis disparut. La malade est en bonne santé 
depuis plus d’un an. 

Un fragment du foie fut prélevé à l’opération. 
A l’examen microscopique, ce qui frappe, c’est l’aspect 
granuleux diilus des cellules hépatiques et la multi¬ 
plicité des petits foyers de destruction cellulaire. 
A côté de cette dégénérescence granuleuse, on 
trouve certaines cellules atteintes de dégénérescence 
hyaline comme dans la cirrhose alcoolique, et des 
cellules présentant toute une série de types de 
désintégration nucléaire aboutissant parfois à la 
disparition totale du noyau. Parmi les foyers de 
destruction cellulaire on peut distinguer ceux où la 
nécrose est de date récente et ceux qui sont formés 
seulement de la charpente réticulée du foie et de 
cellules endothéliales proliférées, ceux-ci prouvant 
que la destruction cellulaire remonte au début de 
l’ictère. Il n’existe pas de figures de mitose, mais on 
trouve de grandes cellules hépatiques plurinucléées 
qui semblent être le résultat d’une division nucléaire 
par amitose et indiquer une ébauche de régénération. 
En somme, les altérations observées rappellent en 
miniature celles qu’on trouve dans l’ictère grave et 
sont semblables à celles qu’a décrites Eppingerdans 
certains de ses cas. 

Dans cette observation il semble bien que l’ictère 
soit dû à des ruptures multiples des capillaires 
biliaires. Cette conception trouve un appui dans la 
présence de la bile dans la vésicule et dans l’intestin 
qui exclut la pathogénie par obstruction, par la 
réaction de van den Bergh du type direct qui indique 
une origine hépatique de l’ictère, enfin par l’examen 
microscopique des coupes qui décèle des ruptures 
intracellulaires de capillaires biliaires avec extra¬ 
vasation de bile. 

D’après K., K. et H. on peut distinguer 3 formes 
dans l’ictère dit catarrhal : 

1° L’ictère dû à une obstruction du cholédoque 
consécutive à un catarrhe gastro-intestinal, le véri¬ 
table ictère catarrhal. 

2“ L’ictère dû à la dégénérescence et à la nécrose 
hépatique à foyers multiples, d'origine hématogène. 

3" L’ictère dû à une angiocholite, le plus souvent 
d’origine hématogène. 

Le facteur étiologique responsable de la seconde 
forme n’est pas connu, peut-être s’agit-il de toxines 
microbiennes de type varié. Il est probable que la 
troisième forme relève de bacilles paratyphiques 
atypiques. 

Les troubles des fonctions hépatiques qui existent 
dans la seconde forme doivent engager à observer 
soigneusement les malades de ce groupe et à leur 
prescrire un régime sévère pour éviter Taggravaliou 
des troubles hépatiques. Les antécédents, la pré¬ 
sence d’urobiline dans Turine, les résultats positifs 
des tests d’épreuve des diverses fonctions du foie 
permettent de distinguer les cas appartenant à cette 
seconde forme de ceux qui relèvent de la première. 
De nouvelles recherches sont nécessaires pourarriver 
à différencier la troisième forme de la seconde. 

P.-L. Marie. 


M. Barron. Particularités de la maladie de 
Hodgkin. Relation de 3 cas exceptionnels et 
résumé de l’étude nécropsique de S4 cas {Archives 
of Pathology ond Laboratory Medicine, tome 11 


n» 5, Novembre 1926) — Sur 7.250 autopsies faites 
à 1 Université de Minnesota de 1910 à 1926, B. a 
relevé 2Ï cas de maladie de Hodgkin, soit une fré¬ 
quence de 0,32 pour 100. Dans 16 cas il s’agissait 
d'hommes, dans 8 de femmes. La moitié des sujets 
avaient de 20 à 40 ans, le plus jeune 19, le plus 
âgé 66. 

La participation de la rate est un des traits carac¬ 
téristiques de la lymphogranulomatose; contraire¬ 
ment â l’opinion générale, l’augmentation de volume 
peut être considérable, 4 fois la rate atteignait 
800 gr,, 1 fois 1.100 gr. L’envahissement des gan¬ 
glions prévertébraux est habituel, il s’est montré 
même plus fréquent que celui des ganglions cervi¬ 
caux dans celte série d’autopsies. L’envahissement 
des vertèbres _ peut simuler un mal de Potl. Aucun 
organe, aucun tissu ne sont â l’abri de cet envahis¬ 
sement, comme l’établissent les constatations né¬ 
cropsiques faites par B. L’aspect histologique carac¬ 
téristique se retrouve identique quels que soient le 
tissu ou l’organe. Les cellules géantes de Sternberg 
sont pathognomoniques. La formule sanguine n’est 
pas caractéristique ; toutefois certains cas présentent 
une éosinophilie marquée et ce signe, associé à la 
présence d’une grosse rate et do ganglions lympha¬ 
tiques hypertrophiés, est précieux pour le diagnostic. 
Une anémie grave de type secondaire se rencontre 
pratiquement dans tous les cas avancés. Le prurit 
est un symptôme fréquent; on le trouve dans 10 à 
20 pour 100 des cas. U peut se montrer précocement, 
parfois comme premier signe de la maladie. Il peut 
précéder de plusieurs mois ou mémo de 1 ou 2 ans 
les lésions cutanées visibles, d'ailleurs inconstantes 
B. insiste sur l’importance de la biopsie qui, seule, 
permet d’établir un diagnostic incontestable. 

Certains cas s’accompagnent d'un type assez spé¬ 
cial de fièvre récurrente. B. en rapporte un remar¬ 
quable exemple où se succédèrent 13 poussées 
fébriles d’une durée d’une huitaine de jours qui se 
produisirent .i des intervalles extraordinairement 
réguliers de 3 semaines. Des faits analogues ont été 
relatés par Mc Nalty, Longeope, etc. La fièvre sem¬ 
ble bien faire partie intégrante du syndrome ctn’être 
pas Texpressiou d’une infection secondaire banale. 
Rapprochés de l'éosinophilie, de la non-lransmissi- 
bilité aux animaux, ces cas suggèrent fortement 
. l’idée que l’agent pathogène est un parasite animal. 
A ce propos, B. discute Tétiologie de la maladie de 
Hodgkin. Cette affection constitue, à son avis, une 
entité anatomo-pathologique aussi bien que cli¬ 
nique; c’est un granulome infectieux causé par un 
micro-organisme encore inconnu, mais qu’on doit 
chercher du côté des spirochètes. Le bacille pseudo- 
diphtérique incriminé, liacillus Ilodgkini, ne joue 
aucun rôle étiologique. La tuberculose et le bacille 
de Koch doivent être mis également hors de cause, 
bien que Ton rencontre assez souvent la coexistence 
de tuberculose âl’autopsie. On poutd’ailleurs trouver 
une nécrose caséeuse étendue dans les ganglions 
atteints qui simule la nécrose tuberculeuse et est 
capable de conduire à un diagnostic erroné, mais le 
bacille tuberculeux ne peut y être décelé. Les 
inclusions que Kuczynski et Hauck ont signalées 
dans les cellules de Sternberg et qu’ils considèrent 
comme l’agent pathogène méritent de nouvelles 
études. 

B. rapporte 2 autres cas intéressants : Tun par les 
lésions cutanées, l’exanthème, qui s’était accompagné 
de fièvre, ayant été pris pour une rougeole lors de 
sa première apparition; il reparut plus tard sous la 
forme papuleuse; l’autre par l’importance de la 
splénomégalie, le poids de la rate pouvant être évalué 
à 2 kilogr. ; la splénomégalie fut influencée par la 
radiothérapie, mais une anémie pernicieuse aplasti- 
que survint qui emporta rapidement la malade. 

Le pronostic est invariablement fatal. La radio¬ 
thérapie peut produire une amélioration temporaire 
des symptômes, mais elle reste sans effet sur les 
progrès de la maladie. P.-L. Marie. 
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Traitement 

de la pneumonie des vieillards 


1“ Repos absolu au lit pendant toute la période pyrétique, le 
nialade étant maintenu assis par plusieurs oreillers et changé sou¬ 
vent ds position deus une chambre largement aérée, à l’abri des 
courants d’air ot de la poussière, à une température de 16“ à 18“ ; 

2“ Régime : environ ? lit. 1/2 de liquide comprenant : 1 lit. 1/2 
de lait environ avec thé,, ou café; 1/2 litre de bouillon de légumes; 
boissons variées (eau, infusions, orangeade, citronnade, vin sucré, 
grogs légers) ; 5 à d morceaux de supre; 80 à 100 gr, d’alcool sous 
forme d’eau-der.v}e, eogijaç, champagne frappé, porto, malaga, xérès; 

3“ Veiller à la régularité des selles. Les premiers jours, donner 
une purgation (calomel: 0 gr. 60), Diviser en 2 paquets que l’on 
donnera é dix minutes d’intervalle. Donner de plus un lavement 
quotidien ; 

4“ Lotions fréquentes de la bouche, des dents (une cuillerée 
café d|eau oxygénée dans un verre d’eau bouillie) et des mains. 

Instiller trois fois par jour dans chaque narine quelques gouttes 
d’huile goménolée à 5 pour 100; 

5“ Faire bouillir, près du lit, une casserole d’eau additionnée 
d’une poignée de feuilles d’eucalyptus ou d’essence de térébentine ; 

6“ Appliquer au niveau du point de côté 6 ventouses scarifiées. 
Les jours suivants, poser 20 à 30 ventouses sèches, matin et soir, 
sur le thorax ; 

7“ Toutes les trois heures, sauf la nuit (à moins d’hyperpyrexie, 
d’agitation ou de dyspnée), faire un enveloppement du thorax avec 
une serviette imbibée d’eau chaude, à 38“ (pas d’eau froide chez les 
vieillards). Recouvrir de taffetas gommé, puis d’une serviette sèche, 
maintenue par des épaulettes en bretelle. Laisser vingt minutes à 
une heure. Au besoin, si la dyspnée est intense, deux de ces enve¬ 
loppements seront sinapisés (une poignée de farine de moutarde 
dans un noué de mousseline, agité dans une cuvette d’eau tiède); 

8“ Les trois premiers jours donner la potion suivante : 

Sulfate de strychnine. 0 gr. 003 

Teinture do digitale. 2 gr. 

Acétate d’ammoniaque. 4 gr. 

Cognac vieux. 50 gr. 

Sirop des cinq racines. ( m 

lîau de tilleul.pd. 00 gr. 

A prendre dans les vingt-quatre heures, par cuillerée à soupe 
toutes les deux heures. Les jours suivants, donner la potion 

Reuzoate de soude.. . 4 gr. 

Gafëinô .. 0 gr. 50 

Cognac vieux. 40 gr. 


{fraitement) PNEUMONIE DES VIEILLARDS 


Sirop de autnquina 
Eau de tilleul . . . 


( ûà 30 gr, 

hO gr, 


A prendre par cuillerée à soupe dans les vingt-quatre heures; 

9“ Faire prendre dans les boissons t gr, 50 à 2 gr. dc citrate de 
soude monosodique; 

10“ Donner un cachet matin el spir ; 


Rrombydram de quinine 0 gr, 30 

Caféine. .., . 0 |r. Ü.5 

11“ Faire cbaque jour 3 à 4 injections sousmtitanées de 5 cmç, 
d’huile camphrée à 20 pour 100 et 1 ou 2 injections avec : 

Sulfate dc si.artéinc. 0 gr. 05 

Sulfulc dc strychiiine. Un milligr. 

(La caféine a une action fugace et peut provoquer de l’agitation 
et parfois même un délire violent avec hallucinations); 

12“ Faire chaque jour, jusqu'à amclior.'ition, une injection intra¬ 
musculaire de 40 à 60 eme de sérum antipneumococcique poly¬ 
valent do l’Institut Pasteur (si le type 1 ou II de pneumocoque a pu 
être identifié, on prendra le sérum correspondant) ; 

13“ Pendant les trois à cinq premiers jours, faire une friction 
pendant dix à vingt minutes avec 3 à 5 gr. do pommade au collargol 
à 15 pour 100, ou mieux une injection intraveineuse de lantol ou 
de 10 eme d’électrargol ; 

14“ Surveiller attentivement le cœur et les reins. En cas de 
fléchissement du myocarde, glace au-devant du cœur. Si la pression 
miuima tombe au-dessous de 6“, donner XV à XX gouttes de digita¬ 
line cristallisée à 1 pour 1.000, deux ou trois jours; au besoin faire 
des injections sous-cutanées d’iiuile digitalique de Xativelle au 
dixième de milligramme et répéter les injections spartéine- 
stryclinine ; 

15“ Recueillir la totalité des urines de vingt-quatre heures (Lins un 

niveau des reins et injections de 100 à 150 eme de sérum glucosé à 
47 pour 1.000 ou lavement goutte à goutte; 

16“ En cas d’asphyxie ou de collapsus imminent, injections sous- 
cutanées d’éther et d’oxygène ou inhalations intensives d’oxygène 
avec le pneumo-oxygénateur Lian et Navarre ; 

17“ Après la défervescence, reprendre assez vite l’alimentation 
(potages, purées, pâtes, riz, fruits. Puis, poissons, viandes blan¬ 
ches). Faire lever progressivement le malade, faire des frictions 
thoraciques avec le Uniment de Rosen, donner du glycérophosphate 
de chaux et dc la kola; faire faire de la gymnastique respiratoire. 
Faire continuer assez longtemps l’antisepsie rhino-bucco-pharygée 
pour éviter les récidives. 

A. Lutiek. 



La' mélancolie anxieuse 


Par ce vocable, on entend un syndrome mental dont l’évolution, 
en dépit d’une tare plus ou moins constitutionnelle (Devaux et 
Logre), se manifeste d’ordinaire après une maladie infectieuse 
(G. Dumas), un « choc », et coexiste toujours avec des troubles du 
métabolisme et des sécrétions hépatiques (Athanassio) ou autres 
(Deschamps). 

On luttera d’abord contre l’intoxication et contre la rumination 
mentale. Le malade, confié au personnel spécialisé d’une maison 
de santé, ou aux soins d’une colonie familiale (Rodiet) ou même à 
son entourage habituel, mais sans interruption ni défaillance, 
sera d’abord alité, soit pendant plusieurs jours de suite, soit dix- 
huit ou vingt heures par jour, si des inconvénients contingents 
(constipation, faiblesse) contremandent la rigueur. Les récréations 
(lectures choisies, jeux, tapisserie, jardinage) occuperont tous les 
Instants non consacrés à l’alitement. 

La diète lactée ou lacto-végétarienne s’impose généralement au 
début, et souvent après. On la.rend plus efficace par l’usage d’eaux 
diurétiques, fortement alcalines (Vichy, Fougues) ou faiblement 
(Vittel, Saint-Alban, Evian), et par tout ce qui favorise la solu¬ 
bilité et l’élimination des déchets (lactose, sels de lithine, de 
vanadium, etc.). 

Xj'opothérapie est souvent indiquée : surtout ovarienne ou orchiti¬ 
que, quelquefois hépatique, pancréatique, rarement thyroïdienne; 
nqaisl hémato-éthyroïdine et l’hypophyse sont fréquemment efficaces. 

'L'hydrothérapie (sous une direction médicale) peut consister en 
bains chauds et courts (Roubinovich) pu longs en cas d'agitation 
(.loffroy) ; en douches fraîches chez les déprimés, tièdes et longues 
chez les exaltés ; drap mouillé en cas dé carence d’appareil ; 
compresses même locales (sur le front en cas de céphalée, sur la 
nuque en cas d’insomnie). 

L éréthisme et l'insomnie seront amendés surtout (Rpgues de 
Fursac) pqr l'opiurn extrait théba'i'que, ou mieux laudanum à doses 
progressives (X à LXXX gouttes par jour), puis décroissautes. La 
codeine remplace l’opium aux périodes bénignes. Chloral et 
bromures, moins indiqués généralement, sont des succédanés utiles. 
Ou a, préconisé aussi le véronal, le sulfonal, Tallonal, le gardénal 
(papQ,05 ou 010 centigr, X oudeux doses prttdie), le camptire, 
la belladone dans certains cas (spasmes, contractures, vagotonie), 
.=r. et aussi, contre les symptômes concomitants, les hypertenseurs. 


adrénaline, noi.v vomique, hydrastis, kola, scillc, slrophantus (G. 
Dumas), plus souvent indiqués que les hypotenseurs ; trinitrine, gui, 
valériane ; — les phosphates per os ou en injections : phospliate de 
codéine (Benon) ou hypophospliite dc cliaux (Duhard et Voisenet) 
plus souvent indiqués que les arsenicaux, qui sont souvent mal 
supportés en raison de l’insuffisance hépatique habituelle. 

L’excessive dépression, motivée où non par l’opium, peut indiquer 
et même requérir une alimentation substantielle, azotée (Bail) et 
l’emploi des toniques et amers, mais il est rare qu’on doive com- 

La psychothérapie combinera surtout les avantages dc l’autorité 
et de la pitié. Le mélancolique est peu sensible à la dialectique, et 
tout à fait intolérant à l'égard dc l’ironie; attentif aux moindres 
nuances, il dépiste l’impatience et le découragement qui sont 
d’autant moins de mise que le pronostic n’est jamais désespéré, 
même après récidives. 

L’entourage comme le médecin doit savoir « ce qu’il ne faut pas 
dire (Devaux-Logre) ». Aux idéesde damnation, de ruine, d’expiation, 
on doit opposer un calme étonnement ; feindre de les accueillir par 
tolérance, comme provisoirement, comme si on prévoyait qu’elles 
cesseront bientôt d’être fondées. On opposera de même aux idées de 
suicide une demande de sursis, comme si on ne prenait pas d’autre 
mesure pour en empêcher l’exécution. Et on parlera d’autre chose. 

Exemples de formules ; 1“ pour une hypertendue ; 2“ pour des 
hypotendus ; 3“ pour un vagotonique. 

1" Poudre d’extrait ovarien,.0 gr. 25 

Pondre d’opium.0 gr. 02 

Poudre de valériane.0 gr. 10 

Deux cachets par jour pendant cinq jours consécutifs. 

2“ Extrait fluide d’hydrasli» cunadensis. . , , , . 6 gr. 

ou Teinture dc noix vomique. 2 gr. 

Glycérine officinale...95 gr. 

Deux cuillerées à enté, par jour pondant dix jours. 

3’Poudre de quinquina jaune.0 gr. 12 

Poudre dc belladone, , , ... . • • 9 gr. Qi 

Çumphre 0 gr. 02 

Excipient.. Q. s. 

p. », ft, uee piiale n- lo. 

Deux pilules par jour. 

Robeht Van dbu Ewt, 
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REVUE DES JOURNAUX 


REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Guillain et Alajouanine. Sur les ossiücations et 
calciiications de la faux du cerveau et leur expres¬ 
sion clinique (Revue neurologique, XXXIII" année, 
tome II, n“ 5, Novembre 1926). — Les méninges 
peuvent être le siège de transformations patholo¬ 
giques lentes aboutissant à la calcification ou à l’ossi¬ 
fication de leur tissu. De siège variable, ces altéra¬ 
tions peuvent intéresser, la faux du cerveau comme 
le prouvent diverses observations rapportées depuis 
plus d’un demi-siècle. Elles peuvent se présenter 
sous deux aspects : tantôt il s’agit d’un véritable 
ostéome enclavé entre les deux feuillets de la faux 
du cerveau, tantôt ce sont des dépôts Irréguliers et 
disséminés parsemant la faux du cerveau. 

Ces lésions n’avaient été jusqu’ici que l’objet de 
constatations anatomiques. La radiographies permis 
nettement d’en montrer l’existence sur le vivant, 
donnant des images variables suivant qu’il s’agit de 
radiographies prises de front ou de profil. 

L’observation rapportée par les auteurs semble 
montrer que le processus anatomique est susceptible 
d’avoir une histoire clinique représentée uniquement 
par une céphalée persistante et durable. Chez une 
femme de 41 ans, en effet, qui ne présentait par 
ailleurs aucune affection neurologique et, en parti¬ 
culier, pas de syndrome d’hypertension intracrâ¬ 
nienne, ni aucun trouble humoral, évoluait depuis 
10 ans une céphalée survenant par périodes de durée 
variable, s’étendant du front au vertex, è caractère 
plutôt sourd, accompagnée parfois de phénomènes 
vertigineux. G. et A. pensent, sans pouvoir l’affirmer, 
qu’il existe un rapport entre la calcification de la faux 
du cerveau montrée par la radiographie chez cette 
malade et la céphalée persistante accusée par clic. 

H. ScnAEÎrEn. 

Wimmer et Vedmand. Le syndrome myasthéni- 
torme dans l’encéphalite épidémique chronique 
(Revue neurologique, XXXIII" année, tome II, n" 5, 
Novembre 1926). — l^e syndrome myasthénique, 
bien qu’exceptionnel dans l’encéphalite épidémique, 
avait pourtant déjà été signalé, par Grossman, Pau- 
lian, Sarbo, Stigier, Hall, Guillain, Alajouanine 
et Kalb. W. et V. en rapportent deux nouveaux faits. 
Dans les deux cas, l’affection passa par trois phases 
successives : un premier épisode encéphalitique 
aigu; un second épisode avec un syndrome myas¬ 
thénique net, avec troubles de la parole, de la déglu¬ 
tition, fatigabilité musculaire à l’effort, réaction 
électrique de Jolly; un troisième épisode avec 
amyotrophie dans le domaine des nerfs crâniens, 
des membres supérieurs et réaction de dégénéres¬ 
cence nette dans les muscles intéressés. 

Ces faits sont intéressants, car Ils montrent l’exis¬ 
tence d’un syndrome myasthénique dans l’encépha¬ 
lite épidémique, et ils permettent de penser que ce 
dernier a été réalisé, non pardes troubles endocriuo- 
sympathiques comme l’hypothèse en avait été émise 
pour la myasthénie d’Erb, mais bien par des lésions 
nucléaires de l’isthme de l’eacéphale à leur début, 
qui ultérieurement ont entraîné un syndrome amyo¬ 
trophique avec réaction de dégénérescence. Ces faits 
confirmeraient l’opinion, il y a bien longtemps émise 
par Brissaud, à savoir que la myasthénie serait « le 
degré le plus faible » des polioencéphalites. 

H. Schaeffer. 

Pacheco E. Silva. Localisation du « treponema 
pallidum » dans le cerveau des paralytiques géné¬ 
raux-, considérations thérapeutiques (Revue neu¬ 
rologique, année XXXIIl, tome II, n“ 6, Décem¬ 
bre 1926). — La technique employée par P. pour 
rechercher les tréponèmes fut celle de Jahnel modi¬ 
fiée. Il insiste sur deux points : l’avantage de ne pas 
fixer les pièces au formol, mais de les mettre directe¬ 


ment dans la soluUon de pyridine, et celui d’em¬ 
ployer de la pyridine qui a été laissée exposée à 

P. a observé la présence fréquente des tréponèmes 
autour des cellules nerveuses, mais jamais à l'inté¬ 
rieur de ces dernières, contrairement à l’opinion de 
Manouelian et Bertollucci. Les tréponèmes sont 
apportés dans le parenchyme nerveux parles capil¬ 
laires sanguins d’où ils émigrent dans le parenchyme. 
De nombreuses images montrent la réalité de ce 
fait, particulièrement au niveau des points de bifur¬ 
cation. La présence des tréponèmes autour des vais¬ 
seaux d’un plus gros calibre est beaucoup plus rare. 

Les tréponèmes sont particulièrement abondants 
dans les 2" et 3“ couches des cellules pyramidales, au 
niveau du lobe frontal. Leur présence est excep¬ 
tionnelle dans le centre ovale et les méninges, de 
même que dans le cervelet. P. a constaté la présence 
de ces microorganismes dans la protubérance, le 
bulbe et la moelle, dans des cas de labo-paralysie 
ou de tabes. 

Ces constatations montrent, d’une part, la nature 
très probablement secondaire de la réaction mé¬ 
ningée et, d’autre part, l’indication logique de l’intro¬ 
duction du médicament par voie iutraveinense et 
non sous-arachnoï.dienne. .Mais comment faire péné¬ 
trer ce médicament jusqu’aux petits vaisseaux de 
l’écorce cérébrale et faire si possible traverser leur 
paroi? C’est un problème qui reste encore à résoudre. 

H. Schaeffer. 

L'ENCÉPHALE 

(Paris) 

L. van Bogaert. Sur les hallucinations visuelles 
au cours des affections organiques du cerveau ; 
contribution à l'étude du syndrome des hallucina¬ 
tions lilliputiennes \L'Encéphale, n° 9, Novembre 
1926i. — Cet intéressant travail s’appuie sur 2 obser¬ 
vations originales. La première se rapporte à des 
sensations lumineuses hémiopsiques au cours d'une 
encéphalite algomyoclouique qui évolua plus lard 
vers un état parkinsonien, accompagné de cécité. 11 
s’agissait, dans ce cas, d'éclairs, de phosphènes scin¬ 
tillants assez voisins de ceux de la migraine ophtal¬ 
mique, sans addition de symptômes psychopathiques. 
L’autopsie fut peu instructive en raison de la grande 
diffusion des lésions. 

La seconde observation nous semble plus intéres¬ 
sante et peut-être unique en son genre, car à un 
stade d'hallucinose sans réaction psychique a suc¬ 
cédé une phase d’hallucination réelle. Tout d’abord 
le sujet, âgé de 45 ans, présenta, avec un minimum 
de phénomènes organiques, un syndrome de visions 
lilliputiennes caractérisé par la vision de person¬ 
nages fort petits qui s’ébattaient autour en scènes 
amusantes et burlesques, personnages sans épaisseur, 
translucides, laissant voir par transparence le dessin 
des rideaux. Le malade ne croyait pas à la réalité 
de ces nains, ne s’en affectait pas. Plus tard, à la 
faveur d’une poussée d’hypertension intracrânienne, 
qui déclencha de la confusion et des troubles de l’in¬ 
telligence, ces personnages prirent un caractère me¬ 
naçant et répugnant; ils viennent pour l’enfouir, lui 
signifient que la mort est là. Les visions sont de¬ 
venues des hallucinations auxquelles le sujet ajoute 
foi et qu’il interprète suivant ses dispositions intel¬ 
lectuelles et affectives. C'est un signe sur lequel 
R. Leroy a attiré l’attention. « La morphologie 
hallucinatoire épouse les oscillations de notre affec¬ 
tivité et le rôle dominant de celle-ci dans le ton de 
notre symbolique imaginative. » Dans ce cas encore, 
l’étendue des lésion.s n’autorise aucune conclusion 
d’ordre anatomique. 

On a beaucoup discuté sur la nature de tes visions 
hallucinatoires lilliputiennes. Quel est le rapport 
entre l’élément objectif, c’est-à-dire perceptible, et 
Télément subjectif? Existe-t-il une série ininterrom¬ 
pue reliant les cas du type de la première observa¬ 


tion à ceux du type de la seconde? Il est encore'assez 
difficile de se prononcer. Il semble que les deux élé¬ 
ments sensoriel et subjectif coexistent. L’élément 
sensoriel est peu aisé à déterminer, car la plupart 
des nécropsies révèlent des lésions fort étendues. 
Quant à Télémeut subjectif, il représenterait quelque 
chose de la mentalité infantile, les tableaux de ces 
hallucinations se rapportant à des éléments, à des 
contes enfantins. Rappelons que les scènes prennent 
la teinte des dispositions psychiques du sujet. 

B., résumant et discutant les diverses théories 
émises à ce sujet, montre que, suivant les concep¬ 
tions bergsoniennes, notre perception n’est qu’une 
esquisse qui rejoint nos souvenirs passés, qu’à 
notre perception se joint un élément hallucinatoire, 
c’est-à-dire subjectif. « C'est celte espèce d halluci¬ 
nation, insérée dans le cadre du réel, que nous nous 
donnons quaud nous voyons la chose. )> 

« Le caractère de réalité de l'hallucination est dû 
à ce que, comme la perception, elle comporte un 
afflux de souvenirs revitalisés par leur intégration 
sensorielle et tendus vers l’expression motrice. » 

M. Nathax. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE 

J. Dalsace et Ch.-O. Guillaumin. De certaines 
algies de la ménopause : essai patbogénique et 
thérapeutique (Gynécologie et Obstétrique, tome XV, 
n" 1, .lanvier 1927). — A la suite de la ménopause 

raître des algies d'un type spécial, des ostéopathies 
douloureuses que Lerichc a décrites sous le nom de 
« pseudo-rhumatisme par carence ». 

Leur siège est des plus divers : région occipitale, 
région lombaire, épaule, coude, main, genou. La 
marche est pénible; les malades se plaignent de ne 
pouvoir coudre, serrer la main, porter un objet 
pesant. A l’examen, on constate que ces douleurs ne 
sont pas articulaires, mais osseuses, le plus souvent 
à siège épiphysaire. Elles s’accompagnent souvent 
de courbature et d’astbénie musculaire. Leur évolu¬ 
tion est absolument apyrétique. Elles ont une 
tendance spontanée à disparaître progressivement 
au bout d’un laps de temps qui varie de 8 à 16 mois. 
Le traitement opothérapique, qui agit si bien sur les 
autres symptômes d’insuffisance ovarienne, est abso¬ 
lument sans action sur elles. 

Ces faits cliniques et la connaissance des rapports 
indéniables qui unissent les glandes génitales au 
développement du squelette, les expériences d’Hey- 
niann et de Lucthje qui ont constaté chez des femelles 
de rat et chez la chienne castrée un abaissement de 
la teneur en phosphore, ont amené D. et G. à recher¬ 
cher si la castration ovarienne n’cnlraînait pas avec 
elle des troubles du métabolisme minéral. Or de 
recherches faites sur 5 malades hystércctomisées, 
7 ont présenté après la castration un abaissement du 
taux soit de la phosphatémie, soit de la calcémie, soit 
même de ces deux termes. 

A la lumière de ces constatations humorales, ils 
ont cherché à instituer une reminérulisation par des 
facteurs chimiques ou physiques (médication phos- 
phorée, adrénaline, rayons ultra-violets) et ils ont 
pu constater, par l’excellence des résultats thérapeu¬ 
tiques obtenus, le bien fondé de la théorie de la ca¬ 
rence minérale dans ces algies post-ménopausiques. 

J. Dumoxt. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Ch. Morel. C. Dambrin et J. Tapie. Les abcès de 
la rate d'origine typhoïdique (Annales de Méde¬ 
cine, tome XIX, n” 1, 1926). — Les suppurations de 
la rate ne constituent pas une complication com¬ 
mune de la dothiénenterie ; il n’en existe pas plus 
d’une trentaine de cas publiés. Une pareille rareté 
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ne manquerait pas de surprendre, étant donné l’atfi- 
nité toute particulière du bacille d’Eberth pour la 
rate, si l’on ne savait d’autre part que cet organe 
lymphoïde est admirablement adapté à la lutte 
, antimicrobienne, ce qui fait que, dans l’infection 
éberthienne, les lésions spléniques ne dépassent 
guère l’hyperémie et l’hyperplasie, et n’aboutissent 
qu’exceptionnellement à la suppuration. 

Le cas observé par M., D. et T. concerne une 
jeune femme de 27 ans, entrée à l’hôpital pour une 
fièvre typhoïde dont l’évolution se fit régulièrement : 
à la fin du 4® septénaire, l’apyrexie était complète et 
toute diarrhée avait disparu. Mais cette amélioration 
ne persista pas : deux jours après, la fièvre reprit, 
d’abord légère, puis avec de forts accès (jusqu’à 39“ 
et 40“), eu même temps que la malade accusait une 
tumeur persistante dans l’hypocondre gauche. 
Cependant', dans cette région, la rate, quoique 
augmentée de volume, n’était pas perceptible à la 
palpation et il n’existait ni circulation collatérale, ni 
œdème de la paroi. Au 8“ jour, un examen radiosco¬ 
pique permit d’affirmer l’existence d’une collection 
sous-diaphragmatique et de porter le diagnostic 
d’abcès du pôle supérieur de la rate. On décida de 
ne l’ouvrir que quelques jours plus tard, quand il 
apparut que s’étaient formées des adhérences pleuro¬ 
diaphragmatiques solides permettant d’intervenir 
par la voie thoracique. La 9“ côte fut donc réséquée 
sous anesthésie locale; une ponction exploratrice fut 
faite à travers le diaphragme, qui ramena du pus ; 
puis le bistouri, se guidant sur le trocart, ouvi’it 
largement l’abcès. Double drainage intra- et péri- 
splénique. Suites excellentes. Le drainage fut main¬ 
tenu durant 3 semaines et, un mois après, la femme 
était complètement guérie. L’ensemencement du pus 
recueilli à l’opération permit d’isoler un bacille 
offrant tous les caractères du bacille d’Eberth. 

Ces suppurations spléniques peuvent s’observer 
aussi bien dans les formes bénignes que dans les 
formes graves de la diothiénentérie. 

Leur date d’apparition est très variable : avant la 
fin du 3“ septénaire; au début de la période de 
défervescence ; parfois bien plus tardivement, après 
la guérison apparente de la maladie (15 ans dans un 
cas de Brown). 

Le bacille d’Eberth a été isolé dans le pus de 
l’abcès dans presque tous les cas où il a été conve- 
mablement recherché. 

Au point de vue anatomo-pathologique, l’organe 
‘est transformé en une grosse éponge purulente 
lorsqu’une longue évolution a permis à la suppura¬ 
tion de s’étendre de proche en proche; mais, plus 
souvent, l’abcès se localise à l’un des pôles de la 
rate et presque toujours au pôle supérieur, ce qui 
permet de prévoir la symptomatologie thoracique 
de ces abcès et indique leur ouverture chirurgicale 
par la voie trans-thoraco-diaphragmatique. La col¬ 
lection peut être unique, mais les abcès multiples 
ne sont pas exceptionnels, leur volume variant de , 
celui d’une noisette à celui de deux poings. 

Le début d’un abcès typhoïdique de la rate passe 
presque toujours inaperçu au milieu des autres 
manifestations de la dothiénenterie. Quand l’àbcès 
atteint un volume appréciable, il se traduit quelque- . 
fois parles signes d’un abcès sous-phrénique gauche, 
mais beaucoup plus souvent il présente-une sympto¬ 
matologie thoracique. La douleur ne fait jamais 
défaut ; spontanée >©u provoquée par la pàlpalion, 
■Continue ou paroxystique, elle est localisée par le 
malade à la fois -dans l’hypocondire gauche .et, en 
«rrière, à la base de l’hémitborax, avec des irradia- 
itions vers l’omoplate et l’épaule. La violence de 
cette dotileur expliqueEa dyspnée et'lUmmoibilisatiûn 
de la .base -du thorax .constatée cadiologiquemeut. 
La palpation de la rate permet quelquefois de loca¬ 
liser le siège delacoillection lorsque-celle-ci a-une 
■évolution sous-costale; mais on conçoit que, dans 
les cas d’abcès du pôle supérieur, les plus fréquents, 
ce mode d’exploration .reste négatif. Par contre, :1a 

ercussion, en révélant =une zone-de-matité d’éten- 

ue variable, donne des résultats plus précieux. La 
ifièvre revêt des types divers : dèvre -continue, -à 
igrandes oscillations, .fièvre intermittente -etimême 
ijpseudo-palustre, etc. Le pouls suit la .marche .de ,1a 


température : on ne retrouve plus la dissociation 
des deux courbes qui caractérisent les formes non 
compliquées de la fièvre typhoïde. Le faciès, enfin, 
exprime précocement la gravité de la complication. 

Abandonné à son évolution, l’abcès expose à toute 
une série de complications. Les pleurésies de voisi¬ 
nage sont extrêmement communes : pl. adhésive, 
pl. séreuse, pl. hémorragique, pl. purulente; la 
localisation habituelle de l’abcès au pôle supérieur 
de la rate explique la fréquence de ces lésions pleu¬ 
rales. On connaît, d’autre part, 2 cas de rupture de 
l’abcès dans le poumon. L’ouverture de la collection 
dans la cavité péritonéale entraîne une péritonite 
mortelle. La rupture dans le côlon a entraîné, de 
même, la mort d’une malade de Brown. 

Ainsi apparaît toute l’importance d’un diagnostic 
précoce, condition indispensable d’une thérapeu¬ 
tique chirurgicale efficace. Après avoir énuméré les 
principales affections avec lesquelles l’abcès typhoï¬ 
dique de la rate peut être confondu — suppurations 
rénales, abcès sous-phrénique gauche, pleurésie 
purulente — les auteurs montrent qu’il est généra¬ 
lement possible de reconnaître l’existence d’une 
suppuration splénique grâce aux données combinées 
de l’examen clinique, de l’examen hématologique et 
de la radioscopie, la ponction exploratrice n'étant 
pas à recommander parce que aveugle, infidèle et 
dangereuse. 

Le diagnostic étant fait, seule une intervention 
chirurgicale précoce a des chances de sauver le 
malade. Tous les cas non opérés se sont terminés 
par la mort. L’intervention consistera dans une 
simple splénotomie : sur 13 cas opérés, pn note un 
seul décès, celui de Rokitsky qui pratiqua la splé¬ 
nectomie. Sur 9 observations où la voie d’accès est 
précisée, 2 fois l’abcès fut ouvert par la voie abdo¬ 
minale, et 7 fois par la voie transthoracique. Dans 
tous ces cas, sauf un, des adhérenses solides unis¬ 
saient, d'une part, la rate au diaphragme et, d’autre 
part, les deux feuillets pleuraux entre eux; aussi 
l'ouverture de l’abcès put-elle être exécutée en 
un seul temps en évitant le pneumothorax opéra¬ 
toire. Chez un malade de Kirchmayr, où n’existaient , 
pas d’adhérences pleuro-diphragmatiques, l’opéra- ! 
tion fut faite eu deux temps ; 1® résection costale et 
suture des feuillets pleuraux ; 2“ incision du dia¬ 
phragme et drainage de rabcès. 

En somme, la splénotomie est l’opération de choix 
chez ces malades profondément infectés, dont une 
longue majadje et un régime sévère ont diminué la 
résistance ; la splénectomie sera réservée à des cas 
très rares dans lesquels la rate, très friable et 
dépourvue d’adhérences, est le siège d’une collection 
centrale ou de multiples abcès. J. Dumont. 

BEVUE INTERNATIONALE 
DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
{Paris) 

Pr. Merklen, A. Froelich et E. Stulz (Strasbourg). 
Abcès aigus et chroniques de la rate d’origine 
typhoïdique [Revue internationale de Médecine et de 
Chirurgie, tome XXXVII. n“ 10,. Octobre 1926). — 
Les auteurs publient 2 observations d’abcès typhoï¬ 
diques-de la rate dont la synthétise l’histoire de 
Vabcès aigu que décrivent les classiques (voir l’ana¬ 
lyse ci-dessus) -et dont la 2® représente un type tout 
spécial d'abcès chronique. 

l°.Abcès aigu. -—Un jeune homiue'de 23 ans entre 
àrhôpital.avecune fièvre modérée, delà céphalée, des 
selles diarrhéiques, une langue sèche presque rôtie, 
.un ana.uvai8 état général, :tou8..ues symptômes datant 
déjà d’-une dizaine -de jours. Pas de taches rosées ; 
mais la rate, non perceptible d’ailleurs à la palpation, 
•est nettement-augmeniée-de volume à la percussion. 
;EuLOlUï!e.le,i»alads .se plaint d’une douleur assez vive, 
à peu près continue, dans l’épigastre et l’hypocon¬ 
dre .gauches,; à tce niveau, la paroi abdominale, 
souple .dapa :1e ipeste de .son étqndue, pst (Quelque 
peu tendue et nettement douloureuse à la palpation. 
L’-auscttîtation, la -percussion, 'la radioscopie du 
thorax n’y révèlent rien d’anorpial. Température aux 
environs de _38“5, ^ouls à 85. L’examen du sang 


donne une leucocylose de 13.700, avec 78 pour 100 
de polynucléaires. Le sérum du malade agglutine le 
bacille typhique au 1/100®. En présence de ces symp¬ 
tômes, on porte le diagnostic de fièvre typhoïde de 
moyenne intensité avec une complication probable 
du côté de l’estomac ou de la rate. Le surlendemain 
de l’entrée, le diagnostic de dothiénenterie se précise 
par une véritable poussée de taches rosées sur 
l’abdomen; la culture du sang donne du bacille 
d’Eberth, Mais aussitôt la maladie tourne court : la 
fièvre tombe contre toute attente (on n’en est qu’à 
la fin du 2® septénaire) et l’apyrexie se maintient 
pendant plusieurs jours consécutifs. Cependant l’état 
général ne se relève pas et l’hypocondre gauche 
offre toujours le même état douloureux. Subitement, 
10 jours après l’entrée, la température s’élève de 
nouveau; eu même temps, la leucocytose, qui était 
tombée à 7.000, remonte à 20.000; la paroi abdomi¬ 
nale, au niveau de l’hypocondre, s’est mise en 
état de défense avérée ; on découvre un processus de 
pleurite de la base gauche, mais, du côté de la rate, 
ni la palpation ni la percussion ne fournissent aucun 
renseignement; pas d’œdème de la paroi. La radio¬ 
scopie du thorax fait voir à gauche un diaphragme 
légèrement surélevé, immobile et flou, avec sinus 
costo-diaphragmatique effacé. On se décide à faire 
une ponction exploratrice dans le 9® espace inter¬ 
costal ; elle donne un liquide épais, brunâtre, strié 
de pus; dans ce pus, le bacille d’Eberth a été isolé 
ensuite à l’état de pureté. Le jour même, l’abcès est 
ouvert largement par thoracotomie avec résection 
de la 10“ côte. Drainage. Suites opératoires très 
bénignes : la température tombe peu à peu, la rate 
paraît s’éliminer en totalité. Le malade quitte l’hôpi¬ 
tal moins de 2 mois après son admission. Revu 
3 mois plus tard, il restait complètement guéri. 

Le fait le plus intéressant, dans cette observation, 
c’est que l’abcès de la rate semble avoir débuté de 
façon extrêmement précoce, avant l’apparition même 
de l’exanthème spécifique. Il faut retenir, d’autre 
part, que cet abcès est venu compliquer une typhoïde 
par elle-même peu grave. 

2“ Abcès chronique. — Il s’agit ici d’un processus 
qui ne rappelle eu rien le précédent. 

Une femme de 52 ans, en 1920, s’alite pendant 
plus de 6 semaines, avec une fièvre élevée (jusqu’à 
40“5) et des douleurs dans l’hypocondre gauche. On 
ne sait quel fut le diagnostic porté. Les choses 
s’arrangèrent peu à peu; mais la malade garda une 
sensation pénible continue dans l’hypocondre, entre¬ 
coupée de périodes franchement douloureuses avec 
accès fébriles. Ces accidents se reproduisirent pen¬ 
dant 3 ans, tous les 3 ou 4 mois. En Mai l925. une 
crise de même nature est bientôt suivie de rougeur 
et de tuméfaction dans la région lombaire gauche. 
On fait le diagnostic de phlegmon périnéphrétique 
pointant vers la peau. L’examen des urines, la cysto- 
scopie, le cathétérisme urétéral ne révèlent rien 
d’anormal. La radiographie de la région rénale 
gauche fait découvrir une ombre arrondie de 12 cm. 
de diamètre, à coque calcifiée, entre la 9® et la 12® côte 
gauche; cette ombre est située au-dessus de celle 
du rein gauche. La malade refusant la pyélographie, 
on hésite entre un kyste pararénal et un kyste, 
peut-être parasitaire, de la rate, la lésion d’allure 
phlegmoneuse de la région lombaire restant d’ailleurs 
inexpliquée. On s’en remet à l’intervention pour 
trancher le diagnostic. Une large lombotomie ouvre 
un abcès superficiel, à pus brunâtre, poussant à 
travers les plans musculaires sous-jacents un pro¬ 
longement profond qui, agrandi au doigt, conduit au 
diaphragme et, de là, dans une seconde cavité à paroi 
très résistante d’où sort un pus de caractères identi¬ 
ques à celui rencontré superficiellement. Pendant 
toute l’intervention, on n’a pas le contact du rein ; 'par 
contre, la topognaphie de Tabcès profond confirpe 
sans aucun doutejle diagnostic d’abcès enkyste de la 
rate. Drainage. Suites opératoires sans incident. 
Revue 6 mois après, la femme se porte bien et .ne 
souffre plus, majs le trajet fistnleux lombaire n’est 
pas encore fermé. L’examen bactériologique du pus 
de l'abcès donna une (plture pure de baciljes 
d’Eberlh. 

En somme, il s’agit d’un abcès dotbiénentérique 
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de la rate qui évolua en 5 ans. Les auteurs rappellent 
le cas de Brown où l'abcès ne fut découvert que 
15 ans après la dothiénentérie. J. Dumont. 

LA CONSULTATION 
{Paris) 

Leroux-Robert. Formes cliniques et traitement 
de la tuberculose laryngée (La Consultation, Juin 
et Septembre 1926, n"** 18 et 19). — Les réactions 
du bacille de Koch au niveau du larynx sont diverses. 

Formes cliniques. — L’auteur passe en revue : 

1“ Les formes objectives ou il distingue : une f. ca¬ 
tarrhale, à ne pas confondre avec la laryngite des 
tuberculeux; une f. infiltrée (non oedémateuse), tan¬ 
tôt pseudo-hypertrophique, tantôt nodulaire, tantôt 
sous-glottique ; une f. ulcéreuse, circonscrite ou 
diffuse, cette dernière s’accompagnant souvent d’un 
œdème vocal supérieur, masquant les lésions des 
cordes; une f. végétante, pouvant réaliser la pachy¬ 
dermie aryténoïdienne ou le fibro-tuberculome de 
Portmann ; une f. périchondrale, ulcéreuse, nécro¬ 
sante, terminale, et enfin une f. fibreuse, processus 
de guérison, souvent après ankylosé et atrophie ; 

2“ Les formes fonctionnelles, lesquelles compren¬ 
nent : des f. dysphoniques, paralytiques selon la loi 
de Stokes ou par compression récurrentielle, pouvant 
s’aggraver de pneumonies de déglutition, ou arthri¬ 
tiques; des f. dysphagiques par lésions ulcéreuses; 
des f. dyspnéiques, relevant de l’œdème, des para¬ 
lysies ou de la présence de végétations. 

Ces formes, selon l’état antérieur, comprennent : 
des formes primitives, rares et des formes secon¬ 
daires, consécutives à une lésion pulmonaire le plus 
souvent, mais pouvant être l’aboutissant d’une tuber¬ 
culose du pharynx, d’une déficience nasale, d’une 
lésion par les gaz de guerre. 

L’enfance, la vieillesse, la grossesse, la syphilis 
donnent à la tuberculose laryngée un caractère spé¬ 
cial. Quant à la virulence du bacille, elle donne,lieu, 
selon leb cas, à la forme latente, avec catarrhe à 
répétition, ou, au contraire, petit nodule blanc, ou à 
la f. miliaire aiguë rapide (Isambert) ou lente (Escat), 
enfin au lupus. 

Tra.itement. — L’auteur montre l’importance du 
traitement de la tuberculose en général (alimenta¬ 
tion, climatothérapie, etc.), de la discipline de la 
toux et du repos vocal, puis examine le traitement 
particulier à chaque forme. Pour la f. catarrhale, 
employer des moyens de douceur (inhalations de ben¬ 
join, pulvérisations à l’argyrol) ; pour la f. infiltrée, 
calmer la muqueuse (emploi du bromure), désinfecter 
(créosote, goménol), décongestionner (diathermie 
médicale). Pour la f. ulcéreuse, nettoyer (chlorure 
de zinc, nitrate d’argent faible), cicatriser (glycérine 
phéniquée, acide lactique, formaline), soulager 
(cocaïne, morphine). Les f. végétantes sont chirur¬ 
gicales : à la double curette, au galvano, préférer la 
diathermo-coagulation. La f. périchondrale ne ré¬ 
clame que le soulagement; la f. fibreuse, la surveil¬ 
lance; la f. dysphonique bénéficiera des sédatifs; les 
paresthésies ultérieures, de l’entraînement vocal, de 
l’électrothérapie. Tandis que les vapeurs de chloré- 
tone sont indiquées pour les f. dysphagiques légères, 
les formes graves réclament l’anesthésie réciouale à 
l’alcool pur. L’adrénaline peut être recherchée dans 
les f. dyspnéiques, mais c’est à la trachéotomie qu’il 
faut le plus souvent s’adresser en reconnaissant la 
valeur de la trachéotomie précoce. 

En ce qui concerne les formes secondaires, il est 
à noter que le pneumothorax artificiel n’est pas 
contre-indiqué, bien au contraire. A un autre point 
de vue, l’allaitement doit être interdit et la gros¬ 
sesse déconseillée. 

L’auteur termine en montrant pour toutes les 
formes l’importance de la coagulation thermique 
(air chaud, galvanocaustie, rayonsX, radium, électro- 
lyse, haute fréquence sous les formes de diathermie 
médicale, diathermie chirurgicale et étincelage), des 
radiations lumineuses (soleil ou ultra-violets), des 
injections trachéales (surtout injections d’huile de 
foie de morue), enfin, de la sérothérapie et de la 
vaccinothérapie. J. Dumont. 


LA PEDIATRIA [RMsta] 

(Naples) 

Michèle Miraglia (de Naples). Contribution à 
l’étude de l’ostéo-psatyrosis idiopathique (La 
Pédiafria, tome XXXIV, f. 22, 15 Novembre 1926). 

— Parmi les maladies susceptibles de provoquer des 
altérations diffuses du squelette, il convient de ranger 
dans un premier groupe le rachitisme et l’ostéo¬ 
malacie qui peuvent entraîner des fractures par suite 
d’une flexibilité anormale des os. Un second groupe 
est constitué par l'ostéogenèse imparfaite et par 
Vostéopsqtyrosis idiopathique, la première décrite 
parVrolich en 1849, la seconde par Lobstein en 1835. 
'Foutes deux sont caractérisées par la production 
quasi spontanée de fractures, mais, dans la maladie 
de Vrolich, la première fracture est déjà intra-utérine. 
Dans ces deux variétés, les os se fracturent, non par 
suite d’une altération structurale du tissu osseux, 
mais à cause de l’épaisseur réduite de l’os, particu¬ 
lièrement accentuée au niveau de la couche compacte 
des os longs. La fragilité osseuse est due à cette 
réduction en même temps qu’à un appauvrissement 

Contrairement à « l’ostéogenèse imparfaite «, 
l’ostéopsatyrosis ne s’accompagne ni d’une aplasie 
des os du crâne, ni de sclérotiques bleues. Il ne s’agit 
pas, comme dans la maladie de Vrolich, d’un vice 
primæ formationis ; les os paraissent normaux à la 
naissance, mais plus ou moins rapidement on assiste 
à un hyperfonctionnement ostéogénique avec exagé¬ 
ration de l’activité destructive des couches internes, 
augmentation de nombre des ostéoclastes et aggran- 
dissement consécutif de la cavité médullaire. Cette 
conception pathogénique, admise par divers auteurs 
et, eu particulier, par Concelli, explique la rapidité 
avec laquelle les fractures se consolident et l’exubé¬ 
rance du cal de réparation. 

Au point de vue étiologique, la cause la plus habi¬ 
tuelle de « l’ostéogenèse imparfaite », comme de 
toutes les anomalies constitutionnelles, est l’hérédo- 
syphilis. Dans l’ostéopsatyrosis, l’exaltation destruc¬ 
tive des ostéoclastes paraît devoir être attribuée à 
une infection ou à une intoxication exogène ou endo¬ 
gène. Dans le cas publié par M. et observé chez un 
nourrisson de 15 mois, la syphilis pouvait être incri¬ 
minée. D’ailleurs, à la suite d’un traitement anti¬ 
syphilitique énergique complété par l’application de 
rayons ultra-violets, la maladie parut jugulée; 
aucune nouvelle fracture ne se produisit. 

G. SCHREIHER. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Folk Nord (de Stockholm). Etudes sur l’inûuence 
de quelques dérivés de l’albumine sur la régula¬ 
tion du sucre du sang. — I. Action de certains 
dérivés de l’albumine sur la courbe du sucre san¬ 
guin et sur la courbe hyperglycémique de l’adré¬ 
naline. — IL Action de certains dérivés de l'al¬ 
bumine sur la courbe glycémique de l’insuline; 
importance des surrénales dans l’effet hypergly- 
cémiant des dérivés de l'albumine (Acta medica 
scandinavica, t. LXV, n"» 1 et 2,10 Décembre 1926). 

— On sait depuis longtemps que les aliments albu¬ 
minoïdes entraînent un amoindrissement de la tolé¬ 
rance hydrocarbonée chez les diabétiques. L’inges¬ 
tion d’albuminoïdes aux diabétiques dits sensibles 
aux albumines peut augmenter l’élimination du sucre, 
à tel point même que la transformation de l’albu¬ 
mine en glycose est incapable d’expliquer à elle seule 
cette augmentation. Pour en trouver la raison, F’. N. 
a fait, chez le lapin, une série d’expériences très 
consciencieuses avec quelques dérivés de l’albumine 
et étudié leur influence sur la glycémie et la glyco¬ 
régulation. Il a employé la voie parentérale. 

Il a pu constater ainsi que le glycocolle, l’acide 
glutamique et la peptone de ’VïTtte ont une forte 
action hyperglycémiante et que cette action, très 
constante pour les deux premières substances, est 


très capricieuse pour la peptone de Witte. L’urée 
ne possède qu’à un degré insignifiant la propriété 
d’élever le sucre du sang; la créatine s’en montre 
dépourvue. Le chlorure de sodium en solution iso- 
osmotique n’exerce pas d’effet hyperglycémique. 

Le glycocolle, l’acide glutamique et la peptone de 
Witte n’intensifient pas les effets de l’adrénaline sur 
le sucre sanguin, mais ils peuvent néanmoins détei'- 
miner un allongement de la courbe glycémique de 
l’adrénaline s’ils sont donnés à des doses ayant par 
elles-mêmes une action hyperglycémiante. 

Etudiant les effets du glycocolle, de l’acide gluta¬ 
mique et de la peptone de Witte sur la courbe 
hyperglycémique de l’insuline, F. N. a constaté qu’à 
petites doses aucune de ces substances ne modifie 
l’action hypoglycémiante de l’insuline. A des doses 
élevées, qui avaient fait elles-mêmes preuve d’une 
action fortement hyperglycémiante, elles enrayent 
l’actiondel’insuline surlesucre du sang. Le glycocolle 
et l’acide glutamique agissent d’une façon très cons¬ 
tante, et souvent si puissante que non seulement ils 
suppriment entièrement l’action d’une dose d’insu¬ 
line voisine de la dose convulsivante, mais produisent 
encore une hyperglycémie manifeste malgré la forte 
dose d’insuline. Par contre, la peptone de Witte 
agit d’une manière plus faible et beaucoup plus 
capricieuse. 

Sur les animaux privés de surrénales, les effets 
hyperglycémiants du glycocolle et de l’acide gluta¬ 
mique font défaut. Si l’on eu rapproche ce fait que 
ces substances sont incapables d’intensifier l’effet 
hyperglycémiant de l’adrénaline, on en peut déduire 
avec une certitude presque absolue que ces sub¬ 
stances excitent le système médullaire des surré¬ 
nales, augmentant ainsi la production d’adrénaline 
et par là seulement, donc indirectement, provoquent 
une mobilisation du sucre, ce qui est confirmé, 
d’autre part, parla diminution de chromaffinilé de la 
médullaire après injection d’acide glutamique et de 
glycocolle. 

Chez l’homme, au cours de la digestion de l’albu¬ 
mine, l’ascension de l’azote aminé dans le sang peut 
atteindre le même niveau que chez le lapin soumis à 
l’injection de doses hyperglycémiantes d’acide glula- 

La s.ensibilité glycosurique pour l’aliment albumi¬ 
neux dans le diabète grave s’expliquerait en partie 
parle fait que les produits de la digestion des albu¬ 
minoïdes déversés dans le sang provoqueraient une 
sécrétion d’adrénaline plus intense. Celte hypersé¬ 
crétion d’adrénaline pourrait également contribuer à 
expliquer l’augmentation de l’acidose et l’accroisse¬ 
ment considérable du métabolisme qui accompagnent 
l’ingestion des albuminoïdes chez les diabétiques 
graves. 

Un des principes fondamentaux du traitement du 
diabète est la stricte limitation des aliments albumi¬ 
noïdes ; ce principe trouve dans les expériences de 
F. N. un nouvel et puissant appui. Etant donné 
l’antagonisme des acides aminés vis-à-vis de l’action 
de l'insuline, il est rationnel de n’administrer les 
albuminoïdes qu’avec discrétion, même au cours d’un 
traitement par l’insuline, P.-L. Marie. 

E. Lundberg, B. Josephson et R. Kaijser (de 
Stockholm). Essais de traitement du diabète par 
la protéinothérapie (Acta medica scandinavica, 
tome LXV, n<» 1-2, 10 Décembre 1926). — Divers 
auteurs ont constaté que, chez l’homme, l’adminis¬ 
tration parentérale d’albuminoïdes est suivie d’un 
abaissement de la glycémie. Hôgler, avec les injec¬ 
tions de lait, a trouvé cependant que, chez le sujet 
normal, il se produit, comme chez le lapin, une 
hyperglycémie plus ou moins nette, tandis que chez 
les diabétiques le sucre sanguin diminue. Gross- 
mann, Schilling, avec la caséine, constatent aussi 
d’ordinaire une hyperglycémie légère chez les indi¬ 
vidus normaux, mais une action assez variable chez 
les diabétiques. L’avis des cliniciens qui ont traité 
des diabétiques par la protéinothérapie est assez 
partagé; certains restent très sceptiques, tandis que 
Oinger se montre enthousiaste des résultats obtenus 
tant immédiatement qu’à distance, en particulier 
dans les cas de gangrène. 
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L., J. et K. ont essayé la protéinothérapie chez 
les diabétiques avec l’idée que l’association de cette 
thérapeutique et de l’insuline pourrait peut-être 
transformer et prolonger l’action de cette sub¬ 
stance, simplifiant ainsi beaucoup le traitement du 
diabète. 

Leurs essais portent sur 8 cas, dont 4 de diabète 
juvénile grave. Ils ont employé la caséine (caséosan) ; 
6 malades reçurent à la fois l’insuline et la caséine; 
les 2 autres furent soumis aux seules injections de 
caséine. Le sucre du sang était dosé 4 fois par jour. 

Dans 2 cas, ils ont constaté une action favorable, 
mais qui se montra inconstante, un second ou troi¬ 
sième essai étant resté infructueux, et d’une durée 
relativement courte, ce qui rend cette méthode inuti¬ 
lisable en clinique courante. Dans les autres cas, ils 
n’observèrent aucun effet net sur la glycémie. Le 
résultat le plus marqué fut noté dans 2 des diabètes 
juvéniles, ce qui ne concorde pas avec les faits 
observés par Singer. Dans 52 cas où la seule pro¬ 
téinothérapie fut mise en œuvre, on n’obtint pas une 
action plus favorable. Cette méthode ne saurait donc 
simplifier réellement ni remplacer la thérapeutique 
par l’insuline. P.-L. Marie. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Friedemann et Deicher. La contagion de la 
scarlatine (Deutsche medizinische Wochenschrift. 
tome LIl, n“ 51, 17 Décembre 1926). — Généralités. — 
•Se basant sur les expériences récentes des Américains, 
F. et D. ont essayé d’établir sur des données bacté¬ 
riologiques le diagnostic et la prophylaxie de la scar¬ 
latine. Leurs travaux, vérifiant ceux des Diclt, leur 
ont montré l’existence du streptocoque hémolytique 
chez tous les scarlatineux et ce germe leur parait 
bien réellement indispensable pour la détermination 
de la maladie éruptive. Peut-être y a-t-il un virus fil¬ 
trant ajouté au microbe, peut-être aussi le microbe 
lui même passe-t-il psr des phases ultra-microsco¬ 
piques, mais ces hypothèses, non vérifiées jusqu’ici, 
compliquent le problème sans rien y ajouter au point 
de vue pratique. 

Ce qui importe, c’est l’existence constante du 
microbe spécifique qui permettra de porter un dia¬ 
gnostic bactériologique de l’infection. 

S’il y a, en outre, certaines formes avirulentes de 
ce streptocoque, elles n’onl pas un rôle plus impor¬ 
tant que le pseudo-bacille diphtérique ne peut en 
avoir dans la prophylaxie de la diphtérie. 

Expérimentation. — F.etD. ont recherché systéma¬ 
tiquement le streptocoque hémolytique. Après vérifi¬ 
cation sur une cinquantaine de cas, ils ont renoncé à 
déterminer pour chaque microbe la virulence, de 
recherche longue et compliquée, le test d’hémolyse 
leur paraissant suffisant, étant donné l’exceptionnelle 
présence de microbes semblables chez des sujets non 
scarlatineux. 

Ces streptocoques ont été trouvés dans toutes les 
gorges des scarlatineux et dans les gouttelettes qu’ils 
projettent en parlant ou respirant. 

Ils existent dans les suppurations secondaires de la 
scarlatine, en particulier dans les otites moyennes 
suppurées qui peuvent être ainsi un facteur tardif de 
contagion. 

On ne les trouve pas dans les urines. 

Ils n’existent pas dans la peau, mais on peut les 
trouver à sa surface, d’où la contagion des squames 
au même titre que celle de tous les objets entourant 
le malade.Une désinfection cutanée soigneuse élimine 
donc ce risque même pendant les desquamations. 

Tous les objets placés autour des malades peuvent 
être vecteurs de contagion, car on trouve du strepto¬ 
coque à leur surface (lit, tentures, murs, etc.; boites 
de gélose sanglante placées dans la chambre). 

11 est donc nécessaire de pratiquer une minutieuse 
désinfection de la chambre. 

Pendant la convalescence, même après la sixième 
semaine, F. et D. ont trouve des streptocoques chez 
tous les enfants hospitalisés. Ces germes, qui pro¬ 


viennent vraisemblablement des autres malades j 
encore en activité, rendent leurs porteurs contagieux 
pour leur entourage familial lors de leur sortie 
d’hôpital. Il importe donc d’organiser des asiles 
aérés de convalescents intermédiaires entre l’hôpital 
et la maison familiale. 

Dans quelques cas les convalescents sont porteurs 
de streptocoques viridans non virulents, mais suscep¬ 
tibles de redevenir pathogènes par passage chez 
d’autres sujets. L’observation clinique, l’expérimen¬ 
tation par passage sur la souris, enfin les modifica¬ 
tions par milieux spéciaux avec substances colorées 
acridiniques ont permis de passer alternativement 
d’une forme à l’autre. Par contre, aucun strepto¬ 
coque banal, non issu de scarlatineux, n’a pu être ' 
transformé en streptocoque hémolytiqve virulent. 

Pratiquement les sujets porteurs de streptocoques 
hémolytiques seront seuls considérés comme conta¬ 
gieux, les données épidémiologiques seules permet¬ 
tront de savoir s’il faut tenir compte des formes 
viridans ou si elles doivent être considérées comme 
analogues au pseudo-bacille de la diphtérie non 
pathogène. 

F. et D. terminent leur travail par les conclusions 
suivantes ; 

1° Les sources de contagion de la scarlatine sont: 
le pharynx et le pus des complications otiques 
secondaire par suite de l’existence de streptocoques 
hémolytiques. Les squames et l’urine qui n’en 
contiennenent pas ne sont pas facteurs de contagion. 

2" On trouve en abondance le streptocoque scar- 
latin dans l’entourage des malades. 

3» Les convalescents d’hôpitaux portent presque 
tous des streptocoques sur leurs amygdales. Un 
séjour intermédiaire dans des asiles aérés est donc 
nécessaire pour éviter la contamination du milieu 
familial. 

4“ Les streptocoques scarlatineux virulents peu¬ 
vent se transformer en streptocoques viridans non 
toxiques, mais susceptibles de se rctransformer en 
germes hémolytiques pathogènes. 

O. Drkvius-SiIe. 

VIRCHOW’S ARCHIV 
iür PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und PHYSIOLOGIE 
und für KLINISCHE MEDIZIN 
(Berlin) 

H. Rosenbusch (Lucerne). La genèse du cancer 
primaire du foie [Firc/ioic’s Archiv, vol. CCLXl 
faso. 2, 1926]. — A l’autopsie d’un enfant de 9 mois 
on trouve simultanément une lobulation anormale 
du foie, que l’auteur considère comme un arrêt de 
développement phylogénétique, et une tumeur hépa¬ 
tique. Cette tumeur occupe le lobe principal droit et 
le lobe gauche; le lobe accessoire droit et le lobe de 
Spiegel, très développés dans ce cas, sont indemnes. 
A l’examen histologique, le néoplasme montre une 
structure très polymorphe, caractérisée par une pro¬ 
lifération simultanée de tissu conjonctif et de tissu 
épithélial. Les éléments conjonctifs montrent tantôt 
l’aspect du tissu mésenchymateux embryonnaire, 
tantôt la structure du tissu conjonctivo-vasculaire 
adulte avec différenciation parfaite des éléments 
cellulaires; nulle part on ne rencontre des aspects 
franchement sarcomateux. Le tissu épithélial, par 
contre, qui’se trouve intimement mêlé aux éléments 
mésenchymateux, prend les caractères d’une tumeur 
destructive et envahissante. Les aspects sous les¬ 
quels il se présente sont variables : par places, 
c’est un tissu franchement indifférencié, embryon¬ 
naire; dans d’autres régions, on assiste à la for¬ 
mation de trabécules qui s’entourent d’un réseau 
capillaire très délicat; on y constate même une 
sécrétion biliaire. Dans ces régions différenciées, 
la tumeur présente l’image typique du cancer pri¬ 
maire de la travée hépatique, tel qu’on le rencontre 
chez les adultes. Les caractères mêmes de la tumeur 
et les conditions de son développement indiquent 
nettement son origine dysembryoplasique. R. se 
base sur cette observation pour attribuer la même 


origine à tous les cancers hépatiques, mêmes ceux 
de l’adulte, mais il n’apporte aucun argument nou¬ 
veau en faveur de cette hypothèse. 

Ch. Oberlino. 


DERMATOLOGISCHB WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

A. Perutz (de Vienne). La question des rapports 
entre la varicelle et le zona {Dermatologische 
Wochenschrift, tome LXXXIV, n"!, l" Janvier 19271. 

— P. a étudié la fréquence du zona et de la vari¬ 
celle dans une circonscription de Vienne comprenant 
188.000 habitants pendant les 3 années 1923, 1924 
et 1925. 

En 1923, il nota 189 varicelles et 32 zonas. En 1924, 
148 varicelles et 30 zonas. En 1925, 303 varicelles et 
31 zonas. 

De cette statistique il résulte que, tandis que le 
nombre des zonas est remarquablement constant, 
celui des varicelles varie beaucoup d’une année à 
l’autre. L’année 1925 est une anr le à varicelles. 

P. publie une série de graphiques qui montrent que 
le zona est surtout fréquent en Avril, Juin et Sep¬ 
tembre; il est rare en Août. Par contre, les graphi¬ 
ques montrent l'irrégularité de la varicelle. 

Les courbes du zona ne sont nullement compara¬ 
bles à celles de la varicelle et, au point de vue épidé¬ 
miologique, on a l’impression que zona et varicelle 
sont des affections différentes. 

R. Burnier. 

POLSKIE ARCHIWUM 
MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 
(Varsovie) . 

J. Goldberg. Du taux de la glycémie au cours 
des cardiopathies {Polskie Archiwiim medycyny 
wewnetrznej, tome IV, fasc. 3, Septembre 1926). — 
Buldingen, se basant sur l’analyse quantitative de 
sucre dans le sang des cardiaques, différencia un 
syndrome spécial sous le nom de cardiodystrophie 
copsistant en un abaissement sensible du taux du 
sucre dans le sang (600 milligr. par litre), accompa¬ 
gné d’affaiblissement de la tonalité des bruits du 
cœur, d’asthénie et de constriction précordiale. 

G. a entrepris le dosage du sucre dans le sang 
chez 46 cardiaques, porteurs de lésions bien com¬ 
pensées ou non, à l’aide de la méthode de Mac Lean. 
Dans les lésions bien compensées, ses moyennes 
oscillent entre 800 et 1.000 milligr. et se rapprochent 
sensiblement de la normale, même chez les malades 
paraissant présenter le syndrome de Buldingen. Il 
trouve de l’hypoglycémie chez 2 malades atteints 
d’endocardite chronique. Sur 32 cas d’asystolie, 
22 malades ont présenté une hyperglycémie évidente. 
Dans un cas de pneumonie fibreuse, l’hyperglycémie 
s’accompagnait de glycosurie. 

Au cours des rémissions chez ces asystotiques, 
l’hyperglycémie diminuait. G. attribue l’hypergly. 
cémie constatée au défaut de l’oxydation du sucre et 
à la déficience de son assimilation, due à l’hypofonc- 
tionnement hépatique, constant chez les asystoH- 
ques. Enfin, d’autres organes régulateurs de l'assi¬ 
milation du sucre tels que le pancréas, les glandes 
surrénales, le corps thyroïde, l’hypophyse, les mus¬ 
cles et le système nerveux peuvent être influencés 
par l’état d’asystolic et par ce fait retentir sur l’assi¬ 
milation du sucre. G. se propose de diriger ses 
études à venir dans ce sens. 

Fribourg-Blanc. 

J. Goldfeil. L’hypertension, le diagnostic de ses 
formes et son traitement {Polskie Archiwum medy¬ 
cyny wewnetrznej, tome IV, fasc. 3, Septembre 1926). 

— L’hypertension n’est pas une entité morbide, mais 
un symptôme engendré par des causes diverses, en 
première ligne par l’augmentation de la résistance 
périphérique opposée à l’impulsion cardiaque et 
due à des causes multiples. 

Kahler a eu le mérite de donner une classification 
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précise des états hypertensifs, mais il s’est servi de 
méthodes trop compliquées. G. retient de la série 
d’épreuves utilisées par Kahler l’épreuve de la 
caféine, spécifique des hypertensions d’origine cen¬ 
trale. Il lui associe celle de la nitro-glycérine. La 
nitro-glycérine a pour effet de dilater les vaisseaux 
artériels. A petites doses elle agit par son principe 
azoté et exerce une action anesthésiante sur les 
centres vaso-constricteurs; à doses fortes, elle agit 
sur les muscles lisses. L’administration par voie 
buccale de 0 gr. 002 de nitro-glycérine est suivie d’un 
effet se traduisant en 2 phases : 1° abaissement de la 
tension artérielle presque immédiat, mais peu pro- 
noacé, par action sur les centres nerveux avec retour 
vers la normale. 2» Une nouvêlle chute de la tension 
par action périphérique sur la musculature artérielle 
se prolongeant 30 à 40 minutes. L’épreuve à la nitro¬ 
glycérine dans l’hypertension a pour résultat de 
dilater les vaisseaux cérébraux. Ainsi, dans les 
hypertensions d’origine centrale, l’abaissement de 
la tension se produit uniquement dans la première 
phase, tandis que dans les hypertensions d’origine 
périphérique la chute se produit exclusivement pen¬ 
dant la deuxième phase. L’action de la nitro-glycé¬ 
rine est plus prononcée que celle de la caféine et, 
par là, elle offre des avantages manifestes sur la 
technique préconisée par Kahler et affirme sa supé¬ 
riorité surtout dans les cas légers et dans les formes 

A ces épreuves, G. associe les inhalations d'oxy¬ 
gène qui abaissent la tension artérielle et apportent 
des renseignements complémentaires appréciables. 

Préciser le diagnostic de la variété de l’hyper¬ 
tension, c’est diriger efficacement la thérapeutique. 
G. recommande les nitrites dans les hypertensions 
périphériques toxiques et donne la préférence aux 
préparations potassiques associées aux sels de bro¬ 
mure de calcium. Les hypertensions centrales, à 
point de départ toxique, réagissent bien aux médi¬ 
cations par le choc. Les hypertensions des syphili¬ 
tiques offrent une contre-indication au néosalvhrsan 
nocif pour le système neuro-végétatif. Les états 
hypertensifs dus au mauvais métabolisme choies- 
térinique bénéficient heureusement de l’emploi de 
l’iode. 1''eiboukc-Bla.nc. 

J. Morawiecka. Modifications morphologiques 
du sang dans les tumeurs du cerveau (Polskie 
Archiwum medycyny wewnetrznej, tome IV, fasc. 3, 
Septembre 1926). — Les recherches hématologi¬ 
ques, au cours des tumeurs du cerveau, ne sont pas 
très fréquentes, à l’exception de cas de tumeurs de 
l’hypophyse. M. étudie la formule sanguine au point 
de vue morphologique dans 87 cas de tumeurs céré¬ 
brales et 5 cas d’hydrocéphalie. Les tumeurs à évo¬ 
lution maligne sont éliminées, car déjà leur nature 
est susceptible d’influencer la formule sanguine. 

Suivant la localisation de la tumeur, M. groupe les 
cas observés en 5 catégories différentes : 1“ Tumeurs 
hypophysaires, tumeurs avoisinant la selle turciqne, 
tumeurs de l’infuudibulum et du 3“ ventricule. 
2° Tumeurs du cervelet et de la partie postérieure 
de la cavité crânienne. 3» Tumeurs fronto-cérébel- 
leuses avec compression tardive. 4° Tumeurs avec 
localisations diverses et 5“ Hydrocéphalie. 

Généralement, la formule sanguine chez ces ma¬ 
lades indique une diminution légère des globules 
rouges, une augmentation du nombre des lympho¬ 
cytes, de l’éosinophilie et quelquefois l’apparition 
des cellules d’Erlich. La lymphocytose et l’éosino¬ 
philie sont de beaucoup les plus fréquentes et s’ob¬ 
servent, la première surtout dans les tumeurs de 
l’hypophyse,' la seconde dans les tumeurs hypophy¬ 
saires et ponto-cérébelleuses. 

La lymphocytose et Téosinophilie peuvent être 
rattachées, au point de vue pathogénique, aux trou¬ 
bles neuro-végétatifs. Le syndrome adiposo-génital, 
accompagné de son cortège de troubles endocri¬ 
niens et neuro-végétatifs, est un appui en faveur de 
cette hypothèse. Par ordre de fréquence de la coïn¬ 
cidence des troubles neuro-végétatifs avec la lym¬ 
phocytose et l’éosinophilie, les tumeurs de l’hypo¬ 
physe, de l’infundibulum et du 3' ventricule occu¬ 
pent la première place. Ici l’action des tumeurs est 


directe sur les centres neuro-végétatifs. Ensuite 
viennent l’hydrocéphalie et les tumeurs de divei'ses 
localisations, mais avec hypertension qui retentit 
sur les centres neuro-végétatifs, situés dans la sub¬ 
stance grise des noyaux du 3“ ventricule. Enfin M. 
souligne la rareté de la leucocytose neutrophile si 
fréquente dans les abcès du cerveau. 

Fribourg-Blanc. 

M. Rosnowski et J. Fegler. Contribution a 
l’étude de la patbogénie des ictères hémolytiques 
(Polskie Arch. Med. Wewn., t. IV, fasc ,3, Septembre 
1926). — R et F. citent l’observation d’un malade 
ayant des antécédents tuberculeux et des lésions 
pulmonaires en évolution chez lequel, à l’occasion 
d'un syndrome caractéristique de coliques hépa¬ 
tiques, on décela l’existence d’une grosse rate et 
d’un ictère hémolytique avec hypocholestérinémie. 
Par contre, le suc duodénal contenait de la cholesté¬ 
rine en grande quantité. Il s’agit d’un ictère hémoly¬ 
tique acquis à forme légère avec crise vésiculaire et 
déficience de la fonction pigmentaire du foie. Au point 
de vue de la pathogénie de leur cas, R. et F. insistent 
sur l’hypocholestérinémie. La cholestérine contenue 
dans les globules rouges a une influence directe sur 
leur résistance. Il s’agit donc ici d’une véritable 
dystrophie cholestérinique. L’organisme possède 
des réserves de cholestérine mais elles restent inuti¬ 
lisées, d’où inefficacité évidente de l’administration 
de la cholestérine dans une thérapeutique. 

On peut supposer que dans l'ictère hémolytique 
le maintien de la cholestérine à l’état soluble est 
troublé. Les seuls dissolvants delà cholestérine sont 
les sels biliaires produits par la cellule hépatique. 
Or, chez le malade en question, cette fonction étant 
troublée, il existe une déficience de la cellule hépa¬ 
tique, une sorte d’hépatisme probablement en rap¬ 
port étiologique avec la tuberculose de l’individu. 
Cette conception permet également d’expliquer la 
présence des isohémolysines constatées dans le sé¬ 
rum sanguin du malade, Fribourg-Blang. 

M. Semerau-Siemianowski et M"= J. Misiewicz. 
Des états bémorragipares. Pathogénie et traite¬ 
ment [Polskie Arch. Med. Wewn., t. IV,.fasc. 3, Sep¬ 
tembre 1926). — (Suite de l’article publié sous le 
même titre dans le tome II, fascicule 3, 1926, de 
Polskie Arch. Med. Wewn., consacré à la partie cli¬ 
nique et au côté technique des méthodes d’investi¬ 
gations hématologiques). 

1“ L’hémophilie essenlielle ou diathèse hémorra- 
gipare dysthrombique est un trouble congénital et 
héréditaire de l’équilibre existant normalement entre 
les fonctions thrombopoïétique et antithrombique. 

La coagulation y est considérablement retardée, 
aboutissant à la formation d’un caillot fragile et peu 
adhérent formé de plaquettes. 

L’hémophilie essentielle est la conséquence d’une 
certaine insuffisance fonctionnelle hépatique, corri¬ 
gée, jusqu’à un certain degré, chez les femmes, par la 
sécrétion ovarienne. Chez l’homme, la sécrétion tes¬ 
ticulaire paraît agir comme l’antithrombine, d’où 
cette prédilection manifeste de l’hémophilie pour le 
sexe masculin. 

2® L’hémogénie ou diathèse hémorragipare throm- 
bocytopénique est un trouble vasculo-hématique ca¬ 
ractérisé par des lésions endothéliales des capil¬ 
laires et par la diniinution du nombre des plaquettes. 
Cet état, particulièrement fréquent chez les jeunes 
femmes, est dû à Tabiotrophie congénitale du sys¬ 
tème endothélial et à des troubles de l’équilibre col¬ 
loïdal en rapport avec la sécrétion endocrinienne du 
foie, de la rate, de la moelle osseuse et du corps 
jaune. 

3® Le type toxique est dû à la dilatation extrême 
allant quelquefois jusqu’à la rupture des capillaires 
paralysés. Souvent il s'y surajoute un spasme des 
artérioles en rapport avec les troubles de l’état col¬ 
loïdal dù aux chocs produits par la dissociation mo¬ 
léculaire provoquée par l’action de certaines sub¬ 
stances protéiques, les toxines microbiennes et les 
sels métalliques. La localisation symétrique des 
extravasas peut être mise sur le compte de certains 
facteurs nerveux et orthostatiques concomitants. 


4° Le type inflammatoire (purpura infectieux) est 
caractérisé par la désagrégation de l’endoihélium ét 
la formation de véritables brèches vasculaires sous 
l’influence d’un agent pathogène. A une période 
plus avancée où, par suite des réactions secondaires 
de la moelle osseuse du foie et de la rate, l’anémie 
secondaire s’établit, le nombre des plaquettes dimi¬ 
nue et le nombre des extravasas augmente. 

5® Le type dystrophique de la diathèse hémorra¬ 
gipare avitaminique est dû à l’insuffisance qualita¬ 
tive des facteurs spécifiques dans le choix des 
substances nutritives. Les lésions consistent en 
décollements endothéliaux déterminant des foyers 
hémorragiques localisés aux parties du corps expo¬ 
sées aux chocs et aux lésions mécaniques. 

Cette façon d’envisager les états hémorragiques 
entraîne des conséquences thérapeutiques. C’est 
ainsi que : 

I. Dans l’hémophilie, le but à atteindre est l’aug¬ 
mentation de la coagulabilité sanguine. S.-S. et M. 
recommandent : 

1" La transfusion, les injections de sang total, de 
sang citraté ou de plasma citraté ; 

2® Des injections de thrombokinases, d’extraits 
d’ovaire et de corps jaunes ; 

3® Les injections hypertoniques de CaCl* et NaCl. 
On obtient également des résultats satisfaisants en 
employant par la voie intraveineuse la peptone ou le 
sérum antistreptococcique. On peut enfin avoir re¬ 
cours aux irradiations de la rate par les rayons X. 

II. Dans_ l’hémogénie, il faut chercher à augmen¬ 
ter la tonicité des capillaires par les injections d’ex¬ 
traits hypophysaires et des solutions hypertoniques 
de chlorure de calcium et chercher à relever le 
nombre des plaquettes par la transfusion du sang, 
l’irradiation de la rate, la splénectomie, les injec¬ 
tions d’agents protéiques et d’adrénaline. 

III. Dans les états bémorragipares d’origine vas¬ 
culaire inflammatoire ou toxique, il faut avoir re¬ 
cours au traitement symptomatique par des injec¬ 
tions d’extrait hypophysaire et de solution hyperto¬ 
nique de chlorure de calcium. 

IV. Enfin les états bémorragipares avitaminiques 
bénéficient avantageusement de l’institution du ré¬ 
gime alimentaire approprié. Fribourg-Blanc. 

S. Sterling. Rapport du système nerveux avec 
la tuberculose [Polskie Archiv. Med. Wewn., t. IV, 
fasc. 3. Septembre 1926). — La défense de l’orga¬ 
nisme dans la lutte contre le bacille de Koch est 
subordonnée à l’action du nerf sympathique dont le 
rôle est important bien que n’étant pas spécifique. 

De nombreux phénomènes constituent des preuves 
évidentes à l’appui de celte hypothèse ; 

1® L’augmentation de la tension, diastolique sur¬ 
tout, au début de la tuberculose pulmonaire ; 

2° La tachycardie, qui est un symptôme dont la 
présence fait porter un pronostic réservé sur l’évo¬ 
lution générale de la maladie; 

3® Par contre, la positivité de la réaction à l’adré¬ 
naline est d’un excellent augure. Les phénomènes 
toxiques apparaissant dans la tuberculose, déjà tar¬ 
divement, traduisent l’épuisement du sympathique. 

L’action colloïdale du calcium est subordonnée à 
l’activité du nerf sympathique et celte action se ré¬ 
percute ensuite sur le pouvoir phagocytaire de l’or¬ 
ganisme si utile dans toute lutte antimicrobienue. 

S. attire l’attention sur l’action néfaste produite 
par l'insuline employée chez les diabétiques atteints 
de tuberculose. Dans ces cas l’insuline, tout en amé¬ 
liorant les manifestations diabétiques, exerce une 
action neutralisante sur l’adrénaline et annihile ainsi 
le pouvoir défensif du sympathique dans la lutte 
contre le bacille de Koch. 

Enfin l’action active du sympathique au cours de 
la tuberculose ressort de Thyperfonctionnement du 
corps thyroïde si fréquent, surtout à la période du 
début, période dont le pronostic est très favorable 
parce qu’il est subordonné au fonctionnement de la 
glande surrénale dont le rôle est primordial dans 
la lutte contre la tuberculose. On peut rattacher 
encore au même fait l’aggravation des lésions tuber¬ 
culeuses chez les femmes enceintes par suite de la 
déficience surrénale. Fribourg-Blanc. 
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ARCHIVES OF INFERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

F. W. Lathrop. Nanisme rénal (Archives of inter¬ 
nai Medicine, t. XXXVIIl, no 5, 15 Novembre 1926). 
— Les auteurs anglais ont individualisé récemment 
sous le nom de nanisme rénal une association curieuse 
de néphrite chronique et de modifications osseuses 
survenant chez les adolescents et caractérisée par 
les traits suivants ; céphalée modérée à début insi¬ 
dieux remontant aux premiers temps de la puberté, 
torpeur, albuminurie, polyurie, densité de l’urine 
constamment peu élevée, absence de symptômes 
cardio-vasculaires, anémie, infantilisme sans modifi¬ 
cations de l'intelligence, déformations des os d'aspect 
rachitique, défaut d’apparition des caractères sexuels 
secondaires, évolution fatale vers l'urémie, la mort 
survenant d’ordinaire vers 15 ans. La durée est en 
moyenne d’un an et demi, mais peut atteindre 6 ans. 

Ces faits sont rares; celui que relate L. tire son 
principal intérêt des recherches chimiques suivies 
qui ont été effectuées sur le sang et des constata¬ 
tions nécropsiques, 7 autopsies seulement ayant 
pu être faites jusqu’ici. 

Il s’agit d’une fillette, indemne de scarlatine et de 
diphtérie antérieures, mais ayant eu à 11 ans une 
fièvre typhoïde qui avait retardé son développement 
physique, qui présenta peu à peu vers 12 ans de la fati¬ 
gue et de la torpeur. On trouva à ce moment une albu¬ 
minurie légère,une densité urinaire faible, delà réten¬ 
tion azotée (azote non protéinique : 0 gr. 74 p. 1.000), 
une élimination très diminuée de la phénolsulfo- 
nephtaléïne (11 pour 100). Après une amélioration 
temporaire, elle présenta des reprises successives de 
torpeur, de céphalée, de nausées et de vomissements, 
puis un genu valgum qui s’aggrava rapidement. De 
l’anorexie, de la polydipsie, de la bouffissure des pau¬ 
pières se montrèrent. A l’ûge de 15 ans, 3 ans après 
le début de la maladie, la taille était de 1 m‘. 35, le 
poids de 33 kilogr. L’infantilisme était très frappant. 
La malade n’était pas réglée; les seins n’étaient pas 
développés; les caractères sexuels secondaires fai¬ 
saient défaut. L’intelligence était vive. Il existait un 
genu valgum accentué, du chapelet costal, de l’épais¬ 
sissement des épiphyses. Le visage était pâle, un peu 
bouffi, mais il n'y avait pas d’œdèmes véritables. Le 
cœur était de volume normal. La pression artérielle 
ne s’éleva jamais. L’anémie globulaire était très 
accusée. L’urine, pile, d’une densité de 1005, était 
abondante; l’albumine oscillait autour de 1 gr. 
L’azote non protéinique du sang se maintint long¬ 
temps aux environs de 1 gr. pour 1.000, dépassant 
2 gr. vers la fin. La créatininémie fut longtemps 
très élevée (0 gr. 07). Les valeurs du calcium et du 
phosphore du sang étaient inversées par rapport à la 
normale ; Ca très diminué, aux alentours de 0 gr. 05, 
P dépassant 0 gr. 09 pour 1.000. L’acidose était 
accentuée. L’insuffisance rénale alla en s’aggravant et 
la mort survint, 3 ans après le début, du fait d’une 
broncho-pneumonie. 

L’autopsie montra un cœur et des vaisseaux nor¬ 
maux. Les os étaient moins durs que d’ordinaire et 
présentaient des lésions histologiques voisines de 
celles du rachitisme. Les reins, scléreux, très atro¬ 
phiés (35 gr.), presque méconnaissables, offraient 
des lésions intenses de néphrite chronique boulever¬ 
sant l’architecture rénale et des cicatrices fibreuses ; 
en outre il existait un épaississement de la muqueuse 
de la vessie et du bassinet, 

L. souligne l’absence de tétanie, malgré l’hypo¬ 
calcémie, fait qu’il attribue à la présence de l’acidose 
marquée duc en partie à la rétention des phosphates 
occasionnée par les lésions du rein, acidose qui permet 
l’ionisation d’une proportion suffisante de calcium. 
La rétention des phosphates entraînant l'hypocalcé¬ 
mie expliquerait le retard et les troubles de l’ossifi¬ 
cation constatés. P.-L. Marik. 

E. Bogen. L’arachnidisme, envenimation par 
les araignées (Archives of internai Medicine, 
tome XXXVIII, n® 5, Novembre 1926). — On a 


souvent traité de fables les accidents consécutifs à 
la morsure des araignées. Cependant, outre les acci¬ 
dents infectieux qu’elles sont susceptibles de causer 
(érysipèle, charbon, tétanos, septicémie), il est indu¬ 
bitable qu’elles peuvent provoquer des accidents 
dangereux, voire mortels, dus à leur venin, ainsi 
qu’on en a signalé en Espagne, en France, en Italie, 
en Russie, à Madagascar, eu Amérique du Sud où 
l’on a décrit des formes ictéro-héinorragiques, nécro¬ 
santes, exanthématiques causées par diverses es¬ 
pèces d’araignées tropicales. Mais la forme la plus 
habituelle et la plus répandue est la forme neuro¬ 
toxique où les symptômes locaux sont minimes ou 
absents et les signes généraux intenses, parfois dra¬ 
matiques; elle semble attribuable à un seul genre, 
Lathrodectus habite les régions chaudes d’Eu¬ 
rope et des Etats-Unis. L’espèce le plus souvent 
incriminée est Lacthrodectus mactans, grosse arai¬ 
gnée noire ù pattes très longues, dont la femelle, 
seule responsable des morsures, présente une tache 
rouge vif en forme de sablier sous l’abdomen. Elle 
vit dans les endroits obscurs et souvent dans les 
lieux d’aisances où elle construit sa toile au travers 
du siège. C’est là que souvent elle exerce ses mé¬ 
faits, de préférence au petit matin ou le soir, et 
presque exclusivement sur l’homme, qu’elle mord 
d’ordinaire à la verge. Une brève sensation de 
piqûre est ressentie, suivie parfois de l’apparition 
éphémère d’une petite tache rouge. Puis, en moins 
d’une demi-heure se montre la douleur caractéris¬ 
tique : douleur intense, lancinante, excrucianle 
même, tantôt continue, tantôt paroxystique, siégeant 
dans l’abdomen et souvent aussi dans les jambes, le 
dos et la poitrine, diffusant par continuité à partir 
du siège de la morsure, ce qui fait penser à une pro¬ 
pagation dn venin par les lymphatiques et à une 
action sur les muscles plus que sur le système ner¬ 
veux central. Souvent il existe en outre des spasmes 
et des contractures musculaires, des sueurs pro¬ 
fuses, de l’agitation, de l’anxiété, de la dyspnée, des 
nausées et des vomissements, de la constipation, de 
la cyanose, du délire ou de la prostration et de la 
rétention d’urine; parfois des convulsions, du trem¬ 
blement, du priapisme, des érythèmes. La mort est 
survenue dans 10 cas observés aux Etats-Unis. 

A l’hôpital général de Los Angeles, au cours de 
ces dernières années, on n’a pas traité moins de 
15 cas d’arachnidisme. Tous ont guéri. Dans celui 
que relate B. et où la morsure siégeait sur le gland, 
le tableau clinique étaitparticulièrementdramatique : 
douleur intense dans le ventre et les jambes, nau¬ 
sées et vomissements, polypnée, congestion de la 
face, dilatation pupillaire, exagération des réflexes 
rigidité extrême de la paroi abdominale faisantpenser 
à une perforation d’ulcère, mais sans hyperesthésie 
locale. Le malade semblait à l’agonie. La tempéra¬ 
ture, normale à l’entrée, s’éleva légèrement ensuite 
(38“2), comme d’ordinaire en pareil cas. On nota en 
outre de l’hypertension artérielle passagère, de la 
leucocytose (15.000) pendant 48 heures, une albumi¬ 
nurie légère, tous symptômes relevés dans les autres 
cas étudiés à Los Angeles. La guérison survint au 
bout de 3 jours. 

Le diagnostic se pose avec tous les syndromes pé¬ 
ritonéaux suraigus : perforation d’ulcère, appendi¬ 
cite aiguë avec péritonite, colique néphrétique, avec 
les intoxications alimentaires et la pneumonie. 

Le traitement, comporte surtout des sédatifs (mor¬ 
phine, codéine, dérivés barbituriques), des stimu¬ 
lants (alcool, caféine), ultérieurement des purgatifs. 
L’injection de sérum de convalescent de morsure 
s’est montrée très efficace dans les 4 cas ainsi 

Les expériences faites avec ces araignées ont 
donné des résultats assez contradictoires. B., qui les 
a reprises, a constaté qne les injections d’extrait de 
glande à venin de Lathrodectus et les extraits totaux 
de cette araignée restaient sans effet notable chez 
les animaux de laboratoire. Ils ne déterminent pas 
non plus d’hémolyse in vitro. Mais, comme Baerg et 
Frost, B. a pu, en faisant mordre un jeune rat, repro¬ 
duire les symptômes caractéristiques qui se sont 
terminés par la mort. 

P.-L. Marie. 


R. M. Wilder. Hyperthyroïdie, myxœdème et 
diabète (Archives of internai Medicine, t. .\XXY111. 
n“ 6, 15 Décembre 1926). — \V., à la Clinique Mayo, 
a pu en 3 ans étudier 38 cas de diabète vrai combiné 
à des états d’hyperthyroïdie et dans un cas à un 
myxœdème spontané. 

L’association du diabète et de l’hyperthyroïdie, 
peu commune, se rencontre chez 1,1 pour 100 des 
hyperthyroïdiens ; le goitre exophtalmique est moins 
souvent (0,6 pour 100) combiné au diabète que le 
goitre adénomateux avec hyperthyroïdie (2 pour 100). 
AV. a écarté Tes faits beaucoup plus fréquents do 
glycosurie alimentaire au cours de l'hyperthyroïdie, 
qui, pour lui, ne représentent pas une anomalie réelle 
du métabolisme hydrocarboné, mais témoignent sim¬ 
plement d’un trouble de l’assimilation des hydrates 
de carbone, et non de leur défaut d’oxydation ou de 
réduction. 

Les symptômes d'hyperthyroïdie chez les diabé¬ 
tiques peuvent être masqués par ceux du diabète. 
Certains signes, boulimie, amaigrissement, perte des 
forces, sont communs aux deux maladies; d’autre 
part, le métabolisme basal chez les diabétiques 
traités tend à être inférieur à celui des sujets nor¬ 
maux, ce qui vient rendre moins évidente l’élévation 
du métabolisme due à l’hyperthyroïdie. On peut très 
bien alors ne trouver qu’une élévation de -j- 10, 15 

au-dessus du taux normal dans des cas de franche 
hyperthyroïdie, et ce chifTrepeut suffire à commander 
la thyroïdectomie. Ces remarques sont particulière¬ 
ment vraies lorsqu’il existe une acidose grave ou du 
coma diabétique. Les symptômes d’hyperthyroïdie 
s’effacent alors et on peut méconnaître un goitre 
exophtalmique préexistant. 11 faut donc songer à la 
possibilité d’hyperthyroïdie concomitante en pré¬ 
sence de tout malade présentant de l’acidose diabé¬ 
tique et s’il y a des signes caractéristiques, en par¬ 
ticulier du tremblement ou une tachycardie marquée, 
ne pas hésiter à donner de l’iode qui peut avoir un 
effet thérapeutique décisif. 

Le diabète préexistant est souvent sériensement 
aggravé par l’hyperthyroïdie. Sous son influence un 
diabète léger ou latent prend parfois une allure fou¬ 
droyante. L’hypertliyroïdie grave, accompagnée de 
crises, provoque facilement le coma chez les diabé- 

La dose d’insuline nécessaire pour faire disparaî¬ 
tre la glycosurie est jilus élevée que dans le diabète 
non compliqué d’hyperthyroïdie. Parfois 80 à 100 uni¬ 
tés par jour sont indispensables pour prévenir l’aci¬ 
dose dans les cas d’hyperthyroïdie grave et notam¬ 
ment après la thyroïdectomie. 

L’iode a été essayé à la dose liabituelle de 
0 eme 6 de liqueur de Lugol américaine (5 gr, d’iode 
et 10 gr. d’iodure pour 100 d’eau), répétée 3 fois par 
jour. Dans les cas de goitre adénomateux avec hyper¬ 
thyroïdie il se montre d’ordinaire dépourvu d’effica¬ 
cité, mais comme il n’est pas toujours possible d’ex¬ 
clure le diagnostic de goitre exophtalmique et 
comme l’iode ne peut causer aucun inconvénient réel 
cliez des hyperthyroïdiens pendant la courte période 
pendant laquelle on le donne en vue de l'opération, il 
semble avantageux d’y avoir recours d'une façon ha¬ 
bituelle lorsque le taux du métabolisme est élevé. Si 
le patient est dans le coma diabétique et incapable de 
garder les médicaments donnés par la bouche ou le 
rectum, on peut obtenir une absorption suffisante 
d’iode par un badigeonnage de teinture d’iode. L’iode 
diminue l’intensité du diabète chez les hyperthyroï¬ 
diens en même temps qu’il abaisse le taux du méta¬ 
bolisme basal. L’iode n’a que peu ou pas d'influence 
sur l’évolution du diabète associé au goitre adéno¬ 
mateux avec hyperthyroïdie et reste sans effet dans 
le diabète non compliqué. 

La thyroïdectomie dans le diabète compliqué d’hy¬ 
perthyroïdie est presque toujours suivie d’une aug¬ 
mentation considérable de la tolérance hydrocar¬ 
bonée, parfois si grande qu'on pourrait croire à une 
guérison réelle du diabète, mais la réponse à 
l’épreuve de la glycosurie alimentaire révèle la per¬ 
sistance de la tendance diabétique. La guérison peut 
encore être simulée lorsqu’un état d’hypothyroïdie 
succède à l’opération. AA’, rapporte un cas de myxœ¬ 
dème spontané coexistant avec un diabète infantile 
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qui illustre l’effet palliatif du myxoedème évoluant 
chez le diabétique. Quand le métabolisme de cet en¬ 
fant redevint normal sous l'influence de l’opothérapie 
thyroïdienne, le diabète réapparut. Des précautions 
spéciales doivent être mises en œuvre lorsqu’on pra¬ 
tique la thyroïdectomie dans le diabète compliqiié 
d’hyperthyroïdie. La période d’hypertoxicité qui suit 
souvent l’intervention est alors fort périlleuse. De 
plus, il existe chez ces malades un grand danger de 
créer de l’hypoglycémie, car ils sont très sensibles à 
des doses exagérées d’insuline. Le coma hypoglycé¬ 
mique résultant peut être différencié des autres états 
de collapsus par l’élévation très frappante de la pres- 
sibn artérielle qu’on observe alors. 

Les symptômes présentés par les sujets atteints à 
la fois de diabète et d’hyperthyroïdie ou d’hypothy¬ 
roïdie découlent des modifications du métabolisme 
général et peuvent s’expliquer sans qu’on ait à faire 
intervenir une interdépendance tout hypothétique 
entre la thyroïde et le pancréas. Il semble bien que 
lorsque le taux du métabolisme est bas, les tissus 
sont capables d’utiliser une quantité donnée de gly- 
cose en présence d’une quantité moindre d’insuline, 
et que lorsque le métabolisme est exagéré, les exi¬ 
gences en insuline s’accroissent de façon dispropor¬ 
tionnée. 

P.-L. Marie. 

H. A. Harris. La croissance des os longs dans 
l’enfance; valeur de certaines stries osseuses de 
la métapbyse; rôle des vitamines (Archives of in¬ 
ternai Medicine, tome XXXVIII, n^ 6, 15 Décembre 
1926). — H. a observé un enfant de 3 ans, indemne 
de rachitisme, qui présenta en l’espace de 3 ans 
trois broncho pneumonies graves et chez lequel les 
radiographies faites en série durant 2 ans ;l/2 révé¬ 
lèrent au niveau de la métaphyse de divers os longs 
l’existence de 3 stries transversales formées par du 
tissu osseux dense. Les mensurations pratiquées 
vinrent confirmer les anciennes expériences de Hun- 
ter et de Duhamel sur le développemeut des os 
longs, à savoir que leur accroissement longitudinal 
ne se fait pas dans la diaphyse. 

Ces stries ont déjà été décrites, en particulier par 
Mouchet, Tilliet, Mauclaire, mais leur signification 
est très discutée, les uns les regardant comme une 
condensation osseuse au niveau des restes du carti¬ 
lage accessoire unissant diaphyse et métaphyse, ce 
qui n’est pas admissible lorsqu’il existe plusieurs 
stries parallèles ; d’autres leur assignant une origine 
rachitique, certains auteurs les identifiant avec la 
« test line » de Parle qui se manifesterait lors de la 
guérison après traitement par l’huile de foie de 
morue, pathogénie évidemment trop exclusive. 

En réalité, d’après H., ces stries seraient d’obser¬ 
vation très générale. Elles se montrent chez tous les 
animaux au moment où cesse de proliférer le carti¬ 
lage épiphysaire ; elles disparaissent au niveau des' 
jointures fonctionnellement très actives, mais peu¬ 
vent persister jusqu’à l’extrême vieillesse. Patholo¬ 
giquement, elles se voient surtout chez des adoles¬ 
cents qui ont été atteints de maladies aiguës graves 
pendant la grande enfance, dans les cas de fibrose 
péribronchique des bases pulmonaires ; elles s’asso¬ 
cient souvent à des irrégularités de la dentition. Ces 
stries se voient surtout au genou, à la hanche, à 
l’épaule, rarement au coude et au poignet. H. en a 
noté jusqu’à 9. Son opinion est qu’elles représentent 
simplement une manifestation de la cessation rela¬ 
tive de l’accroissement de l’os. Chez les rachitiques 
elles ne sont pas forcément un indice de guérison ; on 
les retrouve en effet chez les rats soumis à un régime 
rachitique et au jeûne ou à des infections aiguës, ce 
qui rend discutable la valeur pronostique de la 
« test line », et, d’autre part, dans le scorbut et chez 
les enfants ayant subi des privations alimentaires 
rigoureuses. H. les compare aux anneaux successifs 
des arbres à feuilles caduques qui reflètent les varia¬ 
tions saisonnières de la croissance. 

Ces considérations ont conduit H. à approfondir 
les conditions de la croissance des os. L’histologie 
montre trois processus distincts au niveau de la 
ligne épiphysaire ;une zone de prolifération des cel¬ 
lules cartilagineuses qui se groupent en colonnes; 


une zone présentant à la fois une calcification pro¬ 
gressive de la matrice de l’os et une destruction des 
cellules cartilagineuses; enfin une zone d’ostéo¬ 
genèse active où apparaissent les ostéoblastes dissé¬ 
minés le.long des trabécules et des anses capillaires 
émanées des vaisseaux de la moelle osseuse. La pre¬ 
mière zone représenterait une « masse cellulaire 
stagnante » selon la terminologie de Burrows, non 
vascularisée, comparable dans son métabolisme à 
une tumeur ou à une gomme et présentant par suite 
le maximum de prolifération et le minimum de diffé¬ 
renciation. Cette prolifération exigerait la présence 
de 1’ « archusia » de Burrows, substance hydroso¬ 
luble que H. identifie avec les vitamines hydroso¬ 
lubles B et C promouvant la croissance. La seconde 
zone avec son double processus de calcification et de 
dégénérescence rappelle encore les tumeurs, les 
gommes et les tubercules ; ces processus sont 
sous la dépendance de l’enzyme décelé par Robinson 
dans l’extrait aqueux d’os embryonnaire. La trei¬ 
zième zone, zone de différenciation maximum, avec 
sa libération explosive des ostéoblastes aux dépens 
des cellules cartilagineuses dégénérées, traduirait 
l’action de 1’ « ergusia » de Burrows, substance lipo- 
soluble d’origine sanguine que H. confond avec la 
vitamine liposoluble A tandis que l’enzyme de Ro¬ 
binson représenterait la fraction thermos tabile de 
cette vitamine ou vitamine X, vraie vitamine anti¬ 
rachitique. H. analyse les diverses perturbations du 
développement osseux eu fonction de ces différents 
facteurs. Il arrive à concilier ainsi les interpré¬ 
tations divergentes que les diverses écoles ont 
données de la pathogénie du rachitisme. 

P.-L. Marie. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

E. P. Bugbee et A. E. Sitnond. Augmentation de 
l’activité volontaire du rat blanc privé d’ovaires 
sous l’influence de l’hormone folliculaire ova¬ 
rienne (lindocrinology, tome X, ti° 4, Juillet 1926). 
—• Wang a montré que la femelle du rat blanc pré¬ 
sente pendant les premières périodes de sa vie 
sexuelle une activité exagérée qu’il rattache à la. sé¬ 
crétion interne de l’ovaire, car elle diminue beaucoup 
sous l’influence de l'ovariotomie double. Chez les 
mâles, toujours bien moins actifs que les femelles 
normales, si l’on pratique après castration l’implan¬ 
tation d’ovaire, on voit l’activité devenir aussi intense 
que chez les femelles. 

Il fallait s’attendre à ce que le liquide folliculaire 
ovarien que l’on sait provoquer le rut, injecté à des 
femelles ovariotomisées, augmentât aussi leur acti¬ 
vité. C’est ce qu’établissent les expériences de B. et 
S., où l’activité a été mesurée au moyen de cages 
tournantes munies d’un compteur de tours. 

Ils se sont d’abord rendu compte que les femelles 
normales présentent des phases d’activité exagérée 
qui répondent aux périodes où elles sont en chaleur 
et qui font défaut chez les animaux ovariotomisés 
qui, par ailleurs, n’ont qu’une activité générale res¬ 
treinte. Mais si l’on injecte à ces femelles castrées 
un extrait puissant d’hormone folliculaire ovarienne 
de porc, à doses et à intervalles convenables, on dé¬ 
termine des périodes de rut artificiel pendant les¬ 
quelles l’activité s’accroît au même degré que lors 
des périodes de chaleur normale chez les femelles 
normales. Les injections répétées de cet extrait font 
augmenter l’activité volontaire des femelles ovario'- 
tomisées pendant toute la période où on les prati¬ 
que, mais, dès qu’on les cesse,-ou constate que cette 
activité décroît et retombe à son niveau antérieur 
peu élevé. 

P.-L. Marie. 

E. P. Bugbee et A. E. Simond. Effet des injec¬ 
tions d’hormone folliculaire ovarienne sur la 
croissance corporelle et sur le développement 
sexuel des rats mâles et femelles (Endocrinology, 
tome X, n» 4, Juillet 1926). — Il était intéressant de 
savoir si l’hormone folliculaire ovarienne qui accroît 


l’activité des rats ovariotomisés possède la même 
action stimulante sur d’autres fonctions de l’orga¬ 
nisme, en particulier sur la croissance corporelle et 
l’apparition de la maturité sexuelle. 

B. et S. ont expérimenté chez des rats mâles et 
femelles tant normaux que castrés. Ils ont noté que 
l’ovariotomie, chez les jeunes femelles et la castra¬ 
tion chez les jeunes mâles détermine une augmen¬ 
tation plus rapide du poids du corps; on sait d’ail¬ 
leurs que les éleveurs ont tiré depuis longtemps 
parti de cette particularité chez les animaux qu’ils 
veulent engraisser. 

Inversement les injections sous-cutanées d’hor¬ 
mone folliculaire sont suivies d’une diminution du 
poids chez les femelles normales et ovariotomisées 
aussi bien que chez les mâles normaux et castrés. 

Les injections ne provoquent pas l’apparition plus 
précoce de l’aptitude à reproduire chez les mâles et 
chez les femelles. 

L’hormone folliculaire ovarienne n’est pas une 
hormone féminine douée d’une spécificité absolue 
puisqu’elle fait décroître le poids des mâles de la 
même manière que celui des femelles. 

Elle ne possède pas d’effet antagoniste vis-à-vis de 
l’appareil sexuel des mâles dont la maturité n’est 
pas retardée. Les hormones sexuelles mâle et 
femelle ne semblent pas antagonistes. 

P.-L. Marie. 

BULLETIN 
oi the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

Cbester S. Keefer et Arthur L. Bloomfield. La si- 
gnification de l’absence d’acidité gastrique iBul¬ 
letin of the Johns Hopkins Hospital, tome XXXIX, 
n" 5, Novembre 1926| — Depuis qu’on analyse le 

suc gastrique, il est maintes fois arrivé que l’on 
trouve de l’achlorhydrie, après repas d’épreuve, 
chez des sujets qui apparemment ne présentent pas 
d’affection gastrique grave. La coïncidence de cette 
achlorhydrie avec diverses affections l’a fait incri¬ 
miner dans l’étiologie de maladies variées. K. et B. 
ont’analysé et critiqué de nombreux cas où l’absence 
d’acidité avait été constatée au cours d’analyses du 
suc gastrique pratiquées d’une façon routinière, dans 
un service de médecine générale, chez des sujets qui 
ne présentaient pas de prime abord de symptômes 
digestifs. 

D’abord ils ont pu constater que la détermina¬ 
tion du pa du contenu gastrique permet de se ren¬ 
dre compte que beaucoup de personnes considérées 
comme sans acidité gastrique présentent une sécré¬ 
tion acide. L’épreuve de l'histamine ensuite permet 
de réduire encore considérablement le nombre des 
achlorhydriques. De sorte qu’il ne reste plus que 
les malades atteints d’une affection organique de 
l’estomac comme le cancer et la « gastrite de l’ané¬ 
mie pernicieuse ». 

Chez les sujets en bonne santé, il y a de très 
grandes variations dans l’acidité du suc gastrique, 
et, que ce soit pour l’HCl libre ou pour le ^ii, on 
peut avoir tous les chiffres intermédiaires entre ceux 
que l’on considère comme normaux et des chiffres 
très bas. La normale est si difficile à fixer que l’on 
peut se demander jusqu’à quel point l’absence d’HCl 
libre doit être considérée comme pathologique. 

K. et B. n’ont pu établir de corrélation entre l’ab¬ 
sence d’acidité gastrique et un facteur quelconque, 
sauf l’âge, ni mettre en évidence un symptôme di¬ 
gestif qui appartienne en propre à cette absence 
’d’aciditA 

Pratiquement le volume sécrété et la recherche du 
pu avant et après l’injection d’histamine sont les 
meilleurs éléments de diagnostic. La combinaison de 
la diminution du pouvoir sécrétoire avec l’abseqce 
d’acidité permet le diagnostic d’affecl-ion organique 
grave de l'estomac, que permet d’éliminer au con¬ 
traire l’hypersécrétion (l’ulcus mis A part). 

Robert Cliî.ment. 
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AUX ENTÉROPATHES CHRONIQUES 

(Constipés — Diarrhéiques ^ Entéro-colitiques ^ Insuffisants du foie...) 
EN OUTRE OU A DÉFAUT DES CURES AUX EAUX I 


Prescrivez, à DOMICILE, des cures répétées de Boisson de 


CHATEL-GUYON 


Cure: 

CHATEL-GUYON 

GUBLER 


Table : 

CHATEL-GUYON 

LÉGÈRE 


Renseignements et Commandes : 

SOCIÉTÉ DES EAUX MINÉRALES DE CHATEL-GUYON 

_ 6, Square de l’Opéra, à PARIS (IX®) 


Trois doses par jour de 
150 à 200 grammes cha¬ 
cune, une heui'e avant les 
repas, par périodes de 
vingt jours interrompues 
par quinze jours de repos. 


A boire indéfiniment, 
comme eau de table, au 
cours ou en dehors des 
repas. 


KYMOSINE 

ROGIER 


A base de FERMENT LAB ET SUCRE DE LAIT PURIFIÉS 


Ferment naturel sélectionne pour le Régime lacté 
Rend le lait de vache absolument digestible 
facilite la digestion du lait de femme 
chez le nouveau-né. 


CHEZ L'ADULTE 

Dans tons les cas où le ré¬ 
gime lacté est nécessaire; 
Affections du Cænr, du 
tube digestif, des Reins, 
Aibnniinnrie, 
Artériosclérose. 


CHEZ L’ENFANT 

Yoinisseiuents, 
Gastro-entérite, 
Athrepsie, 
Choléra infantile. 


Mode d'emploi ; Pour le lait de vache, une 
cutUarée-meeure dans 200 c. c. de lait tiédi è 40’; 
agiter vigoureusement jusqu'é disparition du caillot. 

Four le lait de femme : Dne pincée de 
Rymosine dans une cuillerée à café d’eau eu de 
lait de la nourrice avant chaque tétée. 


HENRY ROGiER 

Docteur en Pharmacie, 

Ancien interne des hOpitaux de Paris. 

56, Boulevard Péreire — PARIS 


















Kerion et tricophyties circinées 



KÉRION ET TRICOPHYTIES CIRCINÉES 


La teigne tondante vulgaire {trijcophyton tonsuraus), rebelle quand 
elle occupe le cuir chevelu, exigeant alors un traitement sévère et 
prolongé (radiothérapie), est d’un pronostic bénin quand elle siège 
sur les parties glabres. On la désigne-alors sous le nom d’Iicrpcs 
circiné ou de tricopliylic circinée. C’est d’abord une tache d’un 

découvertes. Cette tache s’agrandit excentriquement en conservant 
des contours arrondis; ii mesure que sa périphérie gagne sur les 
parties saines, son centre s’elïace et guérit. Sur les borda saillants 
et‘farineux, rappelant l’eczéma sec ou le pityriasis rosé de Gibert, 
on voit parfois de petites vésicules herpétiformes. 11 peut y avoir 
doux, trois ou plusieurs placards de ce dessin, mais de dimensions 
inégales parce que d’àges différents. Kn même temps le cuir chevelu 
est parfois marqué de teigne tondante. Ou bien c’est un autre enfant 
de la famille ou du voisinage qui en est atteint. Parfois la conta¬ 
gion humaine manque et l’on doit incriminer un animal domestique 
(chien, chat et surtout cheval). Le champignon découvert alors est 
le tricophylon pypscuni. Les orbes de tricopbytie circinée ne 
causent aucune douleur, aucune sensation désagréable telle que 
hrùliire, démangeaison, picotement. Pas de caractère inflammatoire, 
pas de réaction ganglionnaire; lésion silencieuse et bien tolérée. 

Sous le nom de Kérion de Velue, on décrit la tiicophytie sup- 
purée qui, elle, siège sur le cuir chevelu, à la nuque, pai fois sui- uii 
membre, .l’ai vu, chez un garc;on de 15 ans, le kérion former un 
large macaron à l’avant-bras. Klle (Igurc comme une sorte de maca¬ 
ron saillant et criblé de trous par lesquels sort un liquide purulent. 
C’estuiie folliculite suppurée et aguiinée due au Iricopliyton yypseuni 
du cheval. Cette tricopbytie est contagieuse comme la précédente et 
j’ai vu dans une famille une fillette atteinte d’herpès circiné tandis 
que sa soeur présentait un kérion de Celse. Le kérion n’a guère 
plus de gravité que l’herpès circiné. 


1“ Le meilleur traitement de la tricopbytie circinée est le badigeon¬ 
nage il la teinture d’iode, répété tous les soirs pendant trois 
ou quatre jours ; 

2“ A défaut de teinture d’iode, on peut enduire malin et soir avec 
nne des pommades qui suivent : 

n)I(idc métalloïde. " K''- 

Vaseline.én |>;r. 

i)ïurl)ith minéral. I t;r. 

3" .-Vvant l’application de ces topiques ou aura eu soin do laver les 
parties malades à l’eau tiède savonneuse ; 

'i" Quant au traitement du kérion, il est un lieu plus compliqué. Ou 
commencei'a par couper les cheveux ras autour du macaron 
tricophytique. L’épilation conseillée iiar quelques dcriualolo- 
gistes n’est pas indispensable ; 

5" Un cataplasme ou ouataplasme laissé en place quelques heures 
servira au décaptige de la partie malade : 
il" On fera ensuite chaque jour un badigeonnage avec la teinture 

7" Avant le badigeonnage iodé, des médecins ont conseillé de 
procéderai! curettage du kér'ion.le n’ai pas trouvé celte inter¬ 
vention, douloureuse et saignante, imlispeusable ; 

H" Dans plusieurs cas, j’ai obtenu la guéi isoii par l'applicatiou d'un 
emplètre de Vigo laissé en place pendant plusieurs jours et 
renouvelé le cas échéant. 

Avant d’appli((uer cet emplâtre et pour faciliter son adhérence 
au macaron de Iricophytie suppurée, on aura soin de débarrasser 
le foyer des poils qui le recouvrent et de ceux qui l’entourent dans 
une zone de quelques centimètres (épilation, rasoir et tondeuse). 



Traitement des points de côté 


Avant de prescrire le traitement symptomatique qui soulagera 
le patient, le médecin doit chercher l’origine du point de côté. 
Le point de côté est très souvent révélateur d’une affection qui ne 
se déclare que les jours suivants (pleurésie, affection hépatique). 

Examiner d’abord la paroi thoracique : la peau (zona); — les 
muscles : douleurs exacerbées par les mouvements, la palpation, de 
distribution plus large que les névralgies (traumatismes, efforts de 
toux, de vomissements, crises d’asthme, d’épilepsie, d’hystérie, etc., 
myalgies rhumatismales, myalgies accompagnant une congestion 
pleuro-pnlmonaire);— les nerfs (névralgie intercostale rhumatismale 
ou diabétique ou chez les anémiques; pleurodynie hystérique avec 
hyperesthésie cutanée; pseudo-névralgies (névrites) du mal de 
Pott, du cancer vertébral, des spondylites vertébrales, de l’ané¬ 
vrisme de l’aorte, du tabes, des méningomyélites dorsales); — les 
côtes (ostéites le plus souvent bacillaires ou spécifiques). 

Rechercher les affections pleuropulmonaires : les pleurésies, le 
pneumothorax (point de côté soudain et intense et caractérisé par 
une sensation de déchirure avec angoisse respiratoire extrême). La 
pneumonie lobaire provoque un point de côté plus brutal, plus 
violent que celui de la pleurésie ; il survient en même temps que le 
frisson, la fièvre et la dyspnée. Les congestions pulmonaires, les 
broncho-pneumonies donnent naissance à des points de côté diver¬ 
sement localisés. 

Un point de côté survenant chez un malade porteur de phlébite 
et s’accompagnant d’expectoration sanglante indique une embolie 
pulmonaire. 

Les points de côté des tuberculeu.v ou bien sont presque perma¬ 
nents, chroniques, dus aux corticopleurites des sommets ou à des 
pleurites latérales, ou bien surviennent à l’occasion des poussées 
aiguës,pneumoniques ou broncho-pneumoniques, ou d’épanchements 
pleuraux ou du pneumothorax. 

La péricardite provoque une douleur rétrosternale avec angoisse 
extrême, pâleur spéciale du visage. Les diverses affections cardia¬ 
ques peuvent provoquer des douleurs des espaces intercostaux. 

Les cardialgies sont fréquentes chez les fau.r cardiaqiie.s (neuras¬ 
théniques, fumeurs, dyspeptiques, etc,). 

Dans les douleurs précordiales à forme angineuse, appliquer des 
morceaux de flanelle largement imbibés du Uniment suivant: 

Baume de Fioraventi.100 gr. 

Chloroforme. 50 gr. 

Dans les douleurs cardialgiques, onction avec la pommade : 

Vérutriiic. 0 gr. 10 

Extrait de belladone. 3 gr. 

Menthol. 1 gr. 

Les affections abdominales sous-diaphragmatiques peuvent 
donner naissance à des points de côté ; points thoraciques infé- 


[Traitement) POINTS DE COTÉ 


rieurs droits (points hépatiques de la lithiase biliaire, de l’abcès 
du foie, de la congestion hépatique des pays chauds, du kyste 
hydatique) ; points thoraciques inférieurs gauches, d'origine 
gastrique et surtout de l’aérophagie; point de côté splénique dans 
le paludisme et les affections de la rate ; points de côté thoraciques 
inférieurs droits ou gauches des abcès sous-phréniques. 

1. — Traitement externe des points de côté. 


J)aiis les points de côté trè.s intenses, mais pa.ssagers, on fera une 
révulsion énergique et rapide ; sinapisme Rigollot, cataplasme 
sinapisé, application d’une llanelle imbibée d’essence de téré¬ 
benthine. 

Dans les points de côté s'accomi>agnant de phénomènes congestifs 
(pleurite, congestion pleuro-pulmonaire) : ventouses sèches et 
même scarifiées. 

Dans les pleurodynies rebelles : la compresse de Priessnitz est 
l’un des meilleurs moyens (compresse imbibée d'eau froide, bien 
exprimée et recouverte de taffetas gommé) ; mouche de Milan, 
(laisser 18 heures, puis panser la plaie avec vaseline morpliinée 
à 1/20). 

Dans les pleurésies ou congestions pulmonaires des tuberculeux : 
pointes de feu 

Dans les douleurs rhumatismales : badigeonnages avec h gr. de 
salicylate de méthyle ou de salène ou de mésothane; recouvrir de 
coton et de taffetas gommé — ou avec teinture d’iode gaïacoléc 
à 1/4 — ou avec le Uniment suivant : 


méthyle 




àâ 10 gr. 


II. — Traitement interne. 


Les analgésiques internes sont moins efficaces ici que dans 
d’autres douleurs. On pourra néanmoins prescrire : pyramidon, 
0 gr. 30, ou antipyrine 0 gr. 50 phénacétine 0 gr. 25, ou valé- 
rianale de quinine 0 gr. 25 -f- extrait thébaïque 0 gr. 025 pour 1 pi¬ 
lule : 1 pilule toutes les 3 heures. 

L’injection de morphine (0 gr. 01) ou de pantopon(0 gr. 02) loco- 
dolenti est le moyen le plus efficace dans les douleurs très aigues 
accidentelles (pleurésie, pneumothorax, zona, etc.); mais il faut 
l’éviter dans les cas de névralgies rebelles chez un névropathe. 

Chez les goutteux et les rhumatisants, on prescrira; aspirine 
0 gr. 50 caféine 0 gr. 05. 

Chez les paludéens, on prescrira la quinine à hautes doses. 

Chez les diabétiques : régime antidiabétique et piqûres d’insu- 
lin,,, A. IjUtieb. 
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MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 


eWLLYAB-PARIS 


PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 


MODE DEMPLOI 


INDICATIONS 


COMPOSITION 


DÉNOMINATIONS 


Anti bacillaire, 

Reminêralisant, 

Histogéniqiie, 

Uyperphagocitaire, 

Anti-Consomptif- 


Phospho-GalacoUle 
Chaux, 
de Soude 
et de Codéine, 


Aciife Glycérophosphorique 
Nucléinates 

de Manganèse et de Per 
Méthylarsinates 
dji sonde, potasse et magnésie. 


Faiblesse générale. 
Troubles de croissance 
et de formation, 
Neurasthénie, Anémie, 
Débilité sénile, Convalesceni 


/gène. 


rlliiiaiT^fr, 


ihangei 


Diathc 
Goutte a: 


irthritiqi 
et chron 


Pipérazine 


Lithlne en combinaisons 
benzoïques 
Acide Thyminique. 


(Granulé 

Eflfcrvcsccnt) 


Euphorique. Antidàpt 
Analgésique. Régulai 
des fonctions nei 


Salycytate 

d'Antipyrine 

Théine 


rhumato 

ïro-intesti 

lénorrhée 


Benzoale de benzyle. 


Ictères, 


Hépatites, 

Cholécystites, 

Athiase biliaire, Pmtéro-colites, 
Constipation chronique. 
Dyspepsie gastro-intestinalei 


Cholagogue, 
ucateur des foi 
;ntéro-hépatiqu 
Déconijestif 
foie et des inte 


Extrait hépatique, 
Sels biliaires. 
Boido et Combretum, 
Rhaonus. 


Réédi 


apris ies re/ias. 


(Dragées) 


TERCINOL 


OTO-RHINO- 

LARYNGOLOGIE 

STOMATOLOGIE 

DERMATOLOGIE 


Véritable Phénosalyl créé par le D' de Christmas 

(Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de MédecineJ 

Antiseptique Puissant 

Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant 


PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE 
OBSTÉTRIQUE 
VOIES URINAIRES 




Phosphate de P Trinanhtule 


DOSE: 

3 à 6 Comprimés par jour. 

NE SE DÉCOMPOSE QUE DANS L’INTESTIN 

EchantiHons sur dsmando — Laboratoire CLERAMBOURG,fonrf(Mf59s,4, Rue Tarbé, PARIS 






CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAOINATIOPt SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 
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REVUE DES JOURNAUX 


REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Austregesilo. Des troubles nerveux dans quel¬ 
ques maladies tropicales (lievue neurologique, 
an. XXXIV, tome I, n» 1, Janvier 1927). — A..dans 
cet article, fait une revue générale des divers trou¬ 
bles nerveux et mentaux susceptibles de se pré¬ 
senter dans certaines maladies tropicales dont nous 
ne pouvons donner qu’un bref aperçu. 

La maladie de Chagas, du nom de celui qui l’a 
décrite, est une trypanosomiase endémique dans 
quelques États du Brésil, due au schyzotrypamiase 
Cruzia. On peut y rencontrer des accidents nerveux 
et chroniques. Les premiers revêtent les types d'uuc 
méningo-encéphalite avec état d’excitation ou de 
torpeur, parfois des phénomènes convulsifs, accom¬ 
pagnés d’hépatosplénomégalie et d’augmentation de 
volume des ganglions; elle se rencontre surtout 
chez l’enfant. Les accidents à évolution chronique 
sont plus fréquents. Ils se présentent sous la forme 
d’encéphalopathie infantile à type de syndrome de 
Little, du syndrome pseudo-bulbaire, du syndrome 
extra-pyramidal à formes d’athétosc double, de 
choréo athétose ou d’hypertonie du syndrome con¬ 
vulsif. Les manifestations de délicit intellectuel 
aboutissant à l’idiotie, l’imbécillité ou la débilité ont 
été notées. 

Les accidents nerveux du paludisme sont dus le 
plus souvent au Plasmodium præcox ; manifestation 
tardive ou précoce de l’infection, ils revêtent les 
types les plus variés. A. étudie successivement les 
formes comateuse, méningée, les paralysies céré¬ 
brale et nucléaire, l’aphasie, l’apraxie, les syn¬ 
dromes extra-pyramidaux, la poliomyélite, et les 
polynévrites. 

Le béribéri a été décrit pour la première fois au 
Brésil par Silva Lima. On connaît la fréquence, dans 
cette affection, des polynévrites sensitivo-motrices, 
souvent associées à une hyperexcitabilité du sys¬ 
tème nerveux végétatif. Les troubles viscéraux car¬ 
diaques, pulmonaires, digestifs, urinaires sont fré¬ 
quents et accompagnent les troubles nerveux. 

Au cours de l’ankylostomiase, on peut rencontrer 
des psychonévroses, l’hystérie, la neurasthénie; les 
troubles cénestopathiques ont été signalés. Les né¬ 
vralgies sont relativement fréquentes, surtout faciales 
ou sciatiques. A. a observé l’exagération des réflexes 
patellaires, et les symptômes de polynévrite fruste, 
l'errari a attiré l’attention sur les faits de dégéné¬ 
rescence mentale. 

Les manifestations nerveuses de la lèpre sont bien 
connues, surtout les névrites localisées qui intéres¬ 
sent de préférence le cubital, le sciatique et le triju¬ 
meau. Les radiculites sont plus rares, les encépha¬ 
lopathies exceptionnelles. 

L’aïnhum est, au Brésil, une affection propre à la 
race nègre africaine, observée pour la première fois 
par Silva Lima. Maladie symétrique, à évolution 
chronique, 20 à 30 ans en moyenne, elle est caracté¬ 
risée par un anneau fibreux qui resserre les tissus de 
certains orteils et peut se terminer par l’amputation 
spontanée ou la gangrène de ces orteils. A. pense 
qu’il s’agit d’une trophonévrose. 

La fièvre jaune et la peste bubonique, enfin, peu¬ 
vent s’accompagner du cortège des manifestations 
délirantes et des réactions méningées que l’on peut 
rencontrer au cours de toutes les toxi-infections 
aiguës graves. ' H. Sciiaeffur. 

Magibat. Hypertensions intracrâniennes sans 
stase papillaire (lievue neurologique, un. XXXIV, 
tome I, n“ 1, Janvier 1927). — Pour M., les hyper¬ 
tensions intracrâniennes sans papille de stase sont 
encore peu connues, peut-être pas parmi les neuro¬ 
logistes, et une méthode nouvelle est susceptible de 
les déceler en dehors de la ponction lombaire, c’est 
la recherche du poule rétinien. 


Cette niéthode consiste à rechercher la pression 
dans l’artère centrale de la rétine. Elle peut se 
mesurer avec l'appareil de Bailliart comme celle de 
l’humérale avec un sphygmonianomètre et l’on sait 
que chez un sujet normal, la pression artérielle dias¬ 
tolique rétinienne est de 30 à 35 mm. de Hg et la 
pression systolique de 75 à 80 mm. deHg, la pression 
rétinienne restant par rapport à la pression humérale 
dans le rapport de 0,45 à 1. Or l’expérience montre 
que quand la tension du liquide céphalo-rachidien 
augmente, la tension rétinienne peut augmenter aussi 
sans que la tension artérielle périphérique soit 
modifiée. 

M. rapporte justement 4 observations de malades 
souffrant de troubles divers, céphalée, vertiges, mal 
comitial, chez lesquels, en l’absence de toute modi¬ 
fication du fond d’œil, une hypertension rétinienne 
permit de déceler une hypertension intracrânienne 
transitoire, d’ailleurs, vérifiée dans chaque cas par la 
rachicentèse. 

Ces faits sont intéressants, et s’ils se multiplient, 
il est indiscutable que la recherche de la tension 
rétinienne constituera un procédé simple pourdéceler 
les hypertensions intracrâniennes frustes ou débu¬ 
tantes. Une difficulté pourtant subsiste encore ac¬ 
tuellement, le facteur subjectif apporté par l’obser- 
vateui' dans la mesure de cette tension. 

B. ScnXEFFEIl. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

J. Rieux (de Lille). Rhumatisme articulaire aigu 
et cardiopathies valvulaires dans le milieu mili¬ 
taire (Archives des maladies du Cœur, des Vaisseaux 
et du Sang, tome XX, n» i. Janvier 1927). —- Cette 
étude porte sur les documents cliniques recueillis 
par l’auteur au cours de sou j)assage au Yal-de- 
GrJee ; 154 cas de rhumatisme articulaire aigu d’une 
part, et d’autre part, 252 cas de cardiopatliies valvu¬ 
laires, dont 190 d’origine rhumatismale. 

Le rhumatisme articulaire des soldats est bénin 
dans 80 pour 100 des cas, et ne se complique de ma¬ 
nifestations eudopéricardiques que dans 5 pour 100 
des cas, ce qui tient vraisemblablement à ce que les 
sujets sont rapidement hospitalisés et mis au traite¬ 
ment salicylé. Dans 1 cas sur 3, les malades ont été 
atteints antérieurement de rliumatisine articulaire. 
R. relève la forme clioréique dans 8 cas, soit 

4 pour 100 des cas. 

Dépouillant maintenant sa statistique des cardio¬ 
pathies, R. trouve des cardiopathies mitrales dans 
125 cas (soit 50 pour 100). Sur 25 observations de 
rétrécissement mitral pur, l’étiologie rhumatismale 
se retrouve dans 33 pour 100 des cas, 

Dans le groupe des lésions aortiques (88 cas dont 
66 d’origine rhumatismale), l’insuffisance aortique 
pure est la lésion la plus fréquente; l’auteur en note 

5 cas, d’origine non rhumatismale. Dans 8 cas, l'in¬ 
suffisance aortique s’accompagnait d’un rythme de 
rétrécissement mitral ; tous ces cas étaient d’origine 
rhumatismale, et l’auteur pense qu’il ne s’agit pas 
toujours (fun rétrécissement mitral faux et que la 
coexistence des deux lésions est loin d’être un fait 
exceptionnel. Sur 14 cas de double lésion aortique, 
insuffisance et rétrécissement, le rhumatisme était 
11 fois en cause. 

Par contre, dans 15 cas de souffle systolique de la 
base (rétrécissement aortique ou pulmonaire), l’étio¬ 
logie rhumatismale n’était jamais en cause. 

La coexistence d’insuffisance mitrale et aortique 
est notée 23 fois (12 pour 100), et la maladie mitrale 
associée à l’insuffisance aortique, 14 fois sur 192 cas 
de valvulites rhumatismales. 

La tendance récidivante du rhumatisme articulaire 
aigu suppose que le virus rhumatismal peut persister 
longtemps dans l’organisme. Le diagnostic de l’endo¬ 
cardite primitive aiguë au cours du rhumatisme est 


réellement difficile. La thérapeutique salicylée inten¬ 
sive réduit nettement la fréquence des complications 

R. estime excessive l’opinion de h. Bezançon et 
M.-P. Weil sur la maladie rhumatismale, cardio¬ 
pathie chronique à poussées successives. En dehors 
de certains faits comme le rhumatisme cardiaque 
évolutif de Ribierre et Pichon, la plupart des sujets 
atteints de cardiopathie rliumatismale se comportent 
comme des cardiopathes purs, comme des invalides 
du cœur ; s’ils succombent à leur cardiopathie, c’est : 
ou bien par endocardite infectieuse secondaire, ou 
bien par asystolie, sans au’ou puisse trouver aucun 
élément clinique d’ordre rhumatismal. 

La présence de nodules d’Aschoff au niveau des 
articulations malades laisse d’ailleui s penser que 
le virus rhumatismal, dans ses formes légères sur¬ 
tout, peut se localiser sur les seules articulations et 
épargner le cœur. 

Aussi R. estime-t-il que la maladie rhumatismale 
n’est nécessairement (c’est-à-dire dans tous les cas) 
ni une maladie chrouique, ni encore moins une car¬ 
diopathie chroidque à poussées successives. 

L. Rivet, 

ANNALES 

de 

DERMATOLOGIE et de SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Mangabeira-Albernaz. Bismuth et iuso-spiro- 
chétoses (Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, t. Vlil,n<> 1, Janvier 1927). — M. a observé 
plusieurs cas d'angine de Vincent, traités avec succès 
par les sels bismuthiques ; on fait un attouchement 
journalier d’une émulsion de tartro-bismuthate 
acide de potasse ou de tartro-bismuthate de potasse 
et de soude dans de l’huile d’olive, dans une jiropor- 
tion de 10 à 30 p. 100. Ce traitement est aussi rapide 
que le traitement local par le novarsénobenzol et a, 
sur lui, quelques avantages ; cessation rapide des 
douleurs 1 à 2 heures après la première application; 
application presque indolore et économie, le novar¬ 
sénobenzol coûtant 15 fois plus cher que le bismuth. 

Des résultats excellents ont aussi été obtenus dans 
l'ulcère phagédénique des pays chauds avec une 
insufflation quotidienne de tartro-bismuthate sur la 
lésion. Un ulcère de 14 cm. X c™- 5 a guéri avec 
9 applications. Un cas d'otite luso-spirillaire a égale¬ 
ment guéri rapidement par l’émulsion bismuthée. 

L’action locale du bismuth sur les fuso-spiroché- 
toses est donc vraiment .spécifique ; de plus, l’action 
analgésique est remarquable ; elle se manifeste 2 à 
5 heures après l’ayiplication et les douleurs ne réap¬ 
paraissent plus. R. Bukxieh. 

ANNALES 

MALADIES VÉNÉRIENNES 
(Paris) 

M. Monacelli Sur quelques cas d'ulcus vulvae 
acutum (Annales des Maladies vénériennes, t. XXII, 
11° 1, Janvier 1927). — M. rapporte 3 observations 
de cette affection décrite par Lipschütz, peu connue 
en France et dont il existe une soixantaine de cas 
publiés. 

Lipsc.luîlz a liécrit 3 formes de la maladie ; dans 
la jorme gangreneuse, la malade, en pleine sauté, est 
prise d un frisson violent et d’une fièvre élevée. La 
vulve est le siège de brûlures, puis apparaissent des 
pertes de substance recouvertes d’une escarre gri. 
sâtre ou noirâtre, arrondies ou ovalaires, entourées 
d’un liséré rougeâtre, et localisées aux petites 
lèvres, au vestibule, à l’entrée du vagin, aux grandei 
lèvres. L’escarre se détache 3 ou 4 jours après ss 
formation, la fièvre tombe et à la place des ulcé 
rations, survient une cicatrice lisse et atropliique. 
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Dans la forme vénérienne, ainsi appelée en raison 
de sa ressemblance avec les chancres mous, la lièvre 
et les phénomènes généraux font défaut. Les ulcé¬ 
rations vulvaires apparaissent insidieusement : elles 
sont superficielles, à bords irréguliers, déchiquetés. 
L'affection peut se prolonger plus d’un mois, carde 
nouvelles lésions se montrent, alors que les plus 
anciennes sont guéries. 

Dans la forme miliaire, des ulcérations grosses 
comme des têtes d’épingles apparaissent en quelques 
heures ; elles siègent surtout aux grandes lèvres 
et disparaissent en quelques jours. 

Dans les 3 formes, les phénomènes généraux et 
subjectifs sont réduits au minimum ; quand elle 
existe, la fièvre cède en 3 ou 4 jours et la cicatri¬ 
sation des ulcérations se fait en 10 à 20 jours. Les 
récidives sont assez fréquentes. 

Cette affection s’observe surtout chez les jeunes 
filles de 15 à 20 ans, de préférence chez les sujets 
débiles, p'arfois atteints de lésions bacillaires atté¬ 
nuées. Les ulcérations se développent indépendam¬ 
ment du coït ; elles ne paraissent pas contagieuses 
et ne sont pas auto-inoculables. Elles contiennent en 
abondance le hacillus crassus, que Lipschütz consi¬ 
dère comme l’agent causal de la maladie et qui paraît 
identique au bacillus vaginæ de Dôderlein, qui 
habite le vagin des vierges. 

Le diagnostic se pose avec les diverses ulcérations 
vénériennes, les ulcérations gangreneuses de la 
vulve, dues à l’association fuso-spirillaire et aux 
anaérobies, les ulcérations diphtériques, gonococ¬ 
ciques, typhiques, aphteuses, herpétiques, tubercu- 

Le pronostic est favorable ; la tendance naturelle 
à la guérison spontanée sera aidée, dans les formes 
gangreneuses, par l’application d’antiseptiques 
(iodoforme, eau oxygénée). R. Burnier. 

REVUE FRANÇAISE D’ENDOCRINOLOGIE 
(Paris) 

G. Serdukoff (Moscou). Hétérotransplantations 
de l’ovaire dans diverses endocrinopathies (Revue 
française d’Endocrinologie, tome IV, n“ 5, Octobre 
1926). — Chez 15 femmes, âgées de 17 à 39 ans, 
vierges ou stériles ou ayant eu des enfants, mais 
présentant toutes des troubles endocriniens parmi 
lesquels dominaient l’hypofonction ou la dysfonction 
ovarienne (règles absentes ou insuffisantes, inappé¬ 
tence sexuelle, hémorragies utérines atypiques, en¬ 
graissement progressif, vertiges, céphalées, bouffées 
de chaleur, asthénie, affaiblissement de la mémoire, 
de l’acuité visuelle, etc.), l’auteur a eu recours, après 
échec de l’opothérapie (ovarine, thyroïdine, pitui- 
trine) à l’hétérotransplantation d’ovaires de chèvres. 
Ces ovaires furent transplantés dans les muscles 
droits de l’abdomen ou dans les muscles cruraux 
(entre leurs fibres dissociées) et une fois seulement 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Disons de suite que les ovaires transplantés 
étaient presque tous devenus imperceptibles à la 
palpation vers le 12“ mois, mais ils n’en avaient pas 
moins, pendant ce temps, exercé leur action hormo¬ 
nale stimulante si l’on s’en rapporte aux résultats 
suivants consignés par l’auteur. 

Résultats immédiats. — Apparition des règles 
10 jours après la transplantation (après une aménor¬ 
rhée de 6 mois), intensification des règles, appari¬ 
tion, du 10“ au 14“ jour après la transplautation, de 
pollutions et d’impulsion sexuelle, diminution des 
règles dans un cas de menstruation profuse. 

Résultats éloignés. — Ils ont été poursuivis par S. 
pendant 1 an, pour 3 cas; 9 mois, pour 1 cas; 7 mois, 
pour 2 cas; 6 mois, pour 2 cas; 5 mois, pour 5 cas; 
2 mois, pour 2 cas. En ce qui concerne la sphère neuro¬ 
psychique, il faut noter, en plus d'une fraîcheur et 
d’une vivacité générale ayant remplacé la dépression 
antérieure, une amélioration de la mémoire, une dis¬ 
parition des céphalées, une augmentation de l’éner¬ 
gie, de l’intérêt au travail. En ce qui concerne le 
poids, on a observé, chez presque toutes les femmes 
ayant eu une adiposité progressive prononcée, une 
stabilisation du poids et une certaine diminution de 


celui-ci de 2, 3, 5 kilogr., mais non dans tous les cas. 
Dans tous les cas, les oligoménorrhées de longue 
date ont été remplacées par une intensification mani¬ 
feste des règles. Parmi 4 cas d'aménorrhée, dans 
2 cas, les règles ont apparu dans leur type habituel 
après 6 mois d’absence, dans un autre les règles ne 
sont pas reparues comme telles, mais ont été rem¬ 
placées par des sortes de menstruations blanches ; 
dans 2 autres cas d’aménorrhée par infantilisme 
hypophysaire et dysthyroïdie, l’aménorrhée n’a pas 
été guérie. 

En somme, les résultats de ces hétérotransplanta- 
tious ovariennes confirment ceux obtenus antérieure¬ 
ment par d’autres auteurs qui ont montré que leur 
effet hormonal stimulant pouvait se prolonger pen¬ 
dant un, trois, quatre et jusqu’à treize ans. 

.1. Dumont. 

PARIS MÉDICAL 

M. Péhu et P. Ardisson. Sur l’acrodynie de l'en¬ 
fance (Paris médical, tome XVI, n° 45, 6 Novembre 
1926). — Cette curieuse affection, après avoir sévi à 
Paris en 1828 et 1829, semble avoir eu une recrudes¬ 
cence dans les pays rhénans et la région lyonnaise 
ces dernières années. 

Elle est caractérisée par une hypersécrétion sudo- 
rale avec rougeur des extrémités des membres, une 
hypotonie avec asthénie sans atrophie systématisée, 
un tremblement fin, exagéré par les mouvements 
volontaires, des troubles psychiques, une soif intense, 
de la tachycardie, des troubles gastro-intestinaux. 

Ce syndrome s’observe surtout entre 6 mois et 
5 ans, il dure plusieurs mois et guérit en général. 

Les autopsies sont rares et peu instructives. 
P. et A. pensent qu’ « il s’agit d’une maladie infec¬ 
tieuse, peut-être dans une faible mesure contagieuse, 
en relations étroites avec la névraxite épidémique ». 
Sa localisation s’effectuerait ici au niveau du sympa¬ 
thique. Il semble en effet que le syndrome soit dù à 
une « dystonie végétative ». Robert Cli'ment. 

GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

J.-M. Le Goff. Influence du nickel et du cobalt 
sur le diabète {Gazette des Hôpitaux, tome XLIX, 
n» 92, 17 Novembre 1926). — Il y a du nickel et du 
cobalt dans nos tissus, particulièrement dans le 
pancréas. Il y en a dans les préparations commer¬ 
ciales d’insuline. Le G. a essayé une solution d'eau 
de mer isotonique contenant 1/10' de milligramme 
de ces métaux par centimètre cube, préparée par 
Bertrand et Macliebœuf, dont il injectait en général 

Sur 6 cas : 5 diabètes légers, chroniques, sans 
acétonurie ni acidose, et 1 diabète insipide, il a vu 
2 fois la glycosurie disparaître, 3 améliorations, 
1 cas non modifié. Injecté au lapin, le chlorure de 
cobalt est rapidement éliminé par les urines. 

Robert Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Henri Vadon. Le traitement de l'angine de poi¬ 
trine (Le Progrès médical, n“ 3, 15 .lanvier 1927). — 
V. passe en revue les traitements proposés contre 
l’angine de. poitrine tant au cours de la crise que 
pour éviter le retour de celle-ci et expose l’opinion 
qu’il a pu se faire de leur valeur dans le service 
de Laubry. Comilie lui, très éclectique sur la patho¬ 
génie de Vangor pectoris, il pense que le traitement 
doit être varié et assez souple pour s’adapter à 
chaque cas individuel. 

Au cours de la crise, traitement classique par le 
nitrite d’amyle et la trinitrine. 

Dans l’état de mal, opiacés et antinervins et, s’il 
y a insuffisance cardiaque, à la saignée et à la mor¬ 
phine on associera des toni-cardiaques. 

Dans l’intervalle des crises, le traitement hygié¬ 
nique comprend le repos relatif, dans un climat 
favorable, et un régime modéré. Le gardénal, la bel¬ 


ladone, la papavérine sont essayés avec succès 

Le traitement de fond est le traitement étiolo¬ 
gique, traitement antisyphilitique lorsqu’il y a lieu, 
contre-indiqué par l’intolérance du sujet, l’état des 
reins ou du myocarde. Traitement de l’insuffisance 
cardiaque. Réduction de l’hypertension. Suppression 
des diverses autres causes, telles que les trouble.^ 
digestifs qui peuvent avoir un rôle dans le détermi¬ 
nisme des accès. 

Le traitement physiothérapique comprend des 
exercices faits avec prudence, l’hydrothérapie, la 
haute fréquence, essayée deux fois sans succès 
par V. 

Enfin, dans trois cas,il a eu recours au traitement 
chirurgical. Ablation de la chaîne cervicale gauche 
et du nerf vertébral, suivie d’amélioration sans dispa¬ 
rition des crises dans un cas. Section des rami com¬ 
municantes externes du ganglion étoilé droit avec 
résection du nerf vertébral qui n’eut aucun effet. 
Section des rami communicantes des ganglions sym¬ 
pathiques cervicaux supérieur, moyen et inférieur, 
résection du nerf vertébral et section de la chaîne 
sympathique au-dessus du ganglion étoilé qui don¬ 
nèrent un résultat franchement mauvais. 

Ces interventions, d’ailleurs, ne sont à conseiller 
que lorsque Ton aura épuisé les autres moyens thé¬ 
rapeutiques et lorsque la vie est rendue intenable au 
malade. Robert Clément. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

R -A. Gutman, Garcia-Caldéron et R. Jolivet. Les 
périduodênites ; étude clinique et radiologique (Le 
Hulletin médical, tome XL, n» 49, 24-27 Novembre 
1926). — Les périduodénites sont un cas particulier 
des périviscérites. L’irritation du péritoine ou de 
Tépiploon provoque une réaction plastique qui peu à 
peu s’organise. 

Ce sont des processus d’infection atténuée et loca¬ 
lisée, caractérisés anatomiquement par la formation 
de brides et d’adhérences enserrant le duodénum ou 
le soudant aux organes voisins. 

Les périduodénites sont des syndromes, dans la 
grande majorité des cas, secoiulaires à une lésion 
inflammatoire ou traumatique des organes péi i-bul- 
baires ou lointains. 

Leur séméiologie est pauvre. Elles présentent un 
caractère essentiel qui permet de les différencier des 
ulcus et des cholécystites : elles n’ont aucune évolu¬ 
tion périodique et ne présentent jamais, ces crises 
bien tranchées qui caractérisent ulcère et cholé- 

Des nombreux signes radiologiques, aucun n’est 
pathognomoni(]ue. L’embarras peut être très grand 
quand un ulcus et une péri-duodénite coexistent 
brouillant les images. Le bulbe déformé par un 
spasme, mal rempli ou comprimé par un organe 
voisin, peut donner de fausses images de péri¬ 
duodénites, Dans ces cas, G., G. et .1. préconisent les 
radiographies après injection duodénale opaque par 
la sonde d’Einhorn et la recherche du réllcxe nauséeux 
de distension bulbaire. Robert Clément. 

JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

A. Cantonnet et Cl. Vincent, Los spasmes et 
les tics des paupières. |1''“ partie; Spasme des 
paupières] [Journal des Praticiens, tome XL, n° 47, 
20 Novembre 1926). 

Le mot spasme ne répond pas à un concept abso¬ 
lument défini. 

On peut distinguer des spasmes par excitation 
directe des voies motrices. Un premier type est le 
spasme cortical par épilepsie partielle à type hémi¬ 
plégique, limitée à un muscle ou un groupe de 
muscles. On peut le reproduire par excitation de la 
frontale ascendante au voisinage de l’intersection du 
sillon prérolandique et du sillon séparant les pieds 
de F2 et FS. 
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Le spasme périphérique peut être primitif, c'est- 
à-dire non paralytique, et alors la motilité est bonne 
dans l’intervalle des crises. Elle est supprimée quand 
le spasme est secondaire. Alors les mouvements 
volontaires de la face ou des yeux, le parler, le rire 
déclenchent parfois les spasmes ; un coup léger suffit 
parfois à le produire. 

Le point de départ du spasme périphérique est 
souvent oculaire. Pour Babinski, il s’agit plutôt 
d’une excitation du nerf facial. 

Les blépharospasmes réflexes limités aux muscles 
préorbitaires ou généralisés sont intimement liés 
à la grande névralgie faciale, ce sont des paro¬ 
xysmes douloureux. 

Ils peuvent être aussi d’origine oculaire. Le point 
de départ est alors palpébral, cornéen, sous-conjonc¬ 
tival, visuel ou un vice de réfraction. 

Ils produisent parfois l’entropion spasmodique. 

Enfin, il y a des blépharospasmes dus à l’encépba- 
lite épidémique avec ou sans syndrome parkinsonien. 

Le traitement est celui de la cause. Pour éviter le 
développement d’un spasme secondaire à une para¬ 
lysie, il faut s’abstenir de traitement électrique 
dans les paralysies faciales sans réaction de dégéné¬ 
rescence avec hyperexcitabilité galvanique prononcée. 

La faradisation améliore quelquefois le blépharo- 
spasme. On a utilisé aussi quelquefois l’alcoolisation 
du nerf facial ou de ses branches. La tarsorraphie 
externe empêche le développement de l’entropion. 

Robert Clément. 

A. Gantonnet et Cl. Vincent. Les spasmes et 
les tics des paupières. [II® partie ; Tics des pau¬ 
pières] (Journal des Praticiens, tome XL, n® 48, 
27 Novembre 1926). — Alors qu’un spasme est une 
réaction motrice résultant de l’irritation d’un point 
quelconque d’un arc réflexe [spinal, bulbospinal ou 
cortical, le tic est un trouble psycbo-moteur d’ori¬ 
gine corticale. 

Lé diagnostic entre les deux est parfois délicat. Dans 
e tic, il y a reproduction d’un acte fonctionnel, 
d’ailleurs exagéré et inopportun. Le tic est plus 
brusque, il est influencé ou annihilé par la volonté. 
U ne persiste jamais pendant le sommeil. 

Il faut distinguer les tics des stéréotypies, des 
tics d’habitude, des tremblements des paupières, des 
crampes professionnelles. 

Il y a des tics à forme clonique, d’autres à forme 
tonique et même tétaniformc. 

Les blépharotics sont les plus fréquents des tics, 
Is sont souvent bilatéraux : tic de nictitation, de 
clignement, d’écarquillement. Ils ont souvent un 
point de départ oculaire. L'état mental des tiqueurs 
est caractéristique, il domine l’évolution et le pro¬ 
nostic des tics. Un tiqueur guéri reste un tiqucur en 
puissance. 

Le traitement comprend la combinaison de la disci¬ 
pline du mouvement avec la discipline de l'immobi¬ 
lité. On établira des gammes de rééducation. • 

Enfin, on observe des mouvements choréiques des 
paupières, différents des spasmes et des tics. 

Blépharotonies, blépharoclonies, blépbarotrémies 
(tremblement), blépharochoréies sont les variétés 
symptomatiques des mouvements involontaires des 
paupières, qui peuvent se combiner. 

Robert Clément. 

LE CONCOURS MEDICAL 
(Paris) 

L.-O Merson. Rhumatisme et hyperuricémie ; 
traitement préventif curatif (Concours médical, 
13 Février 1927). — Mis à part le rhumatisme net¬ 
tement infectieux et le rhumatisme saturnin, on peut 
admettre, dit M., que Ifi presque totalité des autres 
formes de rhumatisme chronique ressortissent à 
l’hyperuricémie et sont justiciables du traitement 
de cette dernière. 

Ce traitement comporte, d’une part, une hygiène 
et un régime trop connus pour qu’il soit utile d’y 
insister; d’autre part, une action médicamenteuse 
ayant pour but de mobiliser l’acide urique et les 
urates et de favoriser leur passage à travers le 


filtre rénal. Parmi les médicaments propres à jouer 
ce rôle thérapeutique, le phénylcinchoninate d’al- 
lyle, ou atoquinol, est celui qui a donné à M. les 
meilleurs résultats. De nombreuses analyses du 
sang et des urines des sujets traités lui ont montré 
que des doses de 1 gr. à 1 gr. 50 d’atoquinol par 
jour réalisaient de grosses dénivellations dans les 
teneurs en acide urique qui augmentent sensible¬ 
ment dans l’urine en même temps qu'elles s’abais¬ 
sent secondairement dans le sang. 

L’obser^tion d’un sujet type, dont la généalogie 
montre la filiation de la diathèse avec ses détermi¬ 
nations successives se traduisant, chez les ascen¬ 
dants et les collatéraux, par de l’obésité et de l’hé- 
patisme, est particulièrement démonstrative. 

Indépendamment de son action curative dans les 
cas où le diagnostic de l’hyperuricémie est établi, 
le traitement par l’atoquinol a, en outre, une valeur 
d’épreuve dans les cas douteux, la sédation, sous son 
influence, des symptômes douloureux et fonctionnels 
pouvant être considérée comme la signature de 
l’étiologie uricémique, c’est-à-dire goutteuse, de 
manifestations rhumatismales sur la pathogénie 
desquelles le diagnostic est hésitant. 

JOURNAL DE MÉDECINE 
ET DE CHIRURGIE PRATIQUES 
(Paris) 

Louis Alquier. Appareil circulatoire et cellulite 
(Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 
tome CVII, 25 Décembre 1926, 24® cahier). — Il 
s’agit des infiltrations interstitielles cervicothora¬ 
cique et thoracique. Il existe un type subaigu qui 
s’observe souvent après une pharyngo-laryngite qua¬ 
lifiée grippale et une forme chronique « post-grip¬ 
pale, syphilitique ou autre ». 

La cellulite peut gêner le fonctionnement du cœur 
soit eu immobilisant le thorax en expiration, soit par 
irritation des plexus cardio-aortiques et ceci, dit A., 
explique, peut-être, certaines formes d’angor pec- 

Localisée à la gaine péri-vasculaire, la cellulite 
détermine des troubles que sa résorption fera dispa¬ 
raître si les tuniques sous-jacentes restent indemnes : 
certains aspects de pseudo-artério-scléroses, cer¬ 
taines péri-phlébites avec ectasies variqueuses ou 
vaso-dilatation locale permanente. 

Mais la cellulite est surtout importante par les 
réflexes végétatifs qu’elle provoque, et les multiples 
troubles vaso-moteurs qui en sont la conséquence. 

Malgré les incertitudes que comporte encore la 
pathogénie delà cellulite et son interprétation, il faut 
savoir la reconnaître et la traiter. 

Robert Clément. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

■ SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

H. Verger. Les hémiplégies encéphalitiques (Ga¬ 
zette hebdomadaire des Sciences médicales de Bor¬ 
deaux, tome XLVII, n° 45, 7 Novembre 1926), — 
V. rapporte 3 observations purement cliniques, sans 
anatomie pathologique, ni épreuves biologiques, 
d’hémiplégies qu’il croit dues à l’encéphalite épidé- 

Chez une dame de 44 ans hypertendue, une hémi¬ 
plégie gauche apparue au réveil est rattachée à 
l’encéphalite par la coexistence d’un état de « pseudo¬ 
stupeur aiguë » et par l’apparition peu après d’une 
paraplégie flasque complète. 

Une hémiplégie droite avec aphasie est supposée de 
nature encéphalitique parce qu’elle est survenue chez 
une jeune fille de 29 ans chez qui la syphilis était 
peu vraisemblable et le Bordet-Wassermann négatif 
dans le liquide céphalo-rachidien. Celui-cî présentait 
une lymphocytose légère. La température était de 
37“9, la mort survint au 5® jour. 

La 3® observation est analogue. 

Robert Clément. 


JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
et de la 

RÉGION DU SUD-OUEST 

P. Delmas-Marsalet. Etudes cliniques sur led 
réflexes de posture élémentaires : valeur séméio¬ 
logique, réaction aux agents mécaniques, phy¬ 
siques et chimiques; applications au diagnostic, 
pronostic et traitement de certaines affections du 
système nerveux (Journal de Médecine de Bor¬ 
deaux et du Sud-Ouest, tome CllI, n“ 19, 10 No¬ 
vembre 1926). — Dans cet important mémoire", D. a 
étudié cliniquement et graphiquement les réflexes de 
posture de Foix et 'l’hévenard chez des sujets nor¬ 
maux et chez des malades atteints de diverses affec¬ 
tions neurologiques. L’inscription graphique lui a 
permis de décrire 3 types au réflexe, suivant la 
période où se fait la contraction de posture réflexe. 

Au point de vue clinique, 3 seulement des réflexes 
décrits sont pleinement utilisables, ce sont ceux du 
jambier antérieur, des fléchisseurs du coude, des 
muscles postérieurs de la cuisse. 

Les réflexes de posture sont abolis dans les poly¬ 
névrites, le tabes, les hémiplégies flasques ou spas¬ 
modiques, la sclérose latérale amyotrophique, la 
sclérose en plaques, la syringomyélie, les compres¬ 
sions médullaires, les syndromes cérébelleux. Ils 
sont exagérés chez les parkinsoniens et dans la 
cérébro-sclérose lacunaire progressive. 

Robert Clément. 

JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

Desplats, Desbonnets, Buisine et Delcour. Le 
lipio-diagnostic artériel [Journal des Sciences mé¬ 
dicales de Lille, tomeXLlV, n® 40, 3 Octobre 1926). 
— Les auteurs, à propos de deux cas, étudient la mé¬ 
thode conseillée p»** Sicard et ses collaborateürs 
pour faciliter le diagnostic du siège de l’oblitération 
artérielle dans les gangrènes des membres. On sait 
que cette méthode consiste à injecter 1 cmc de lipio¬ 
dol dans l’artère principale à la racine du membre ; 
on obtiendrait une image d’arrêt. « Le lipiodol, en¬ 
traîné par le courant artériel, vient heurter le butoir 
du caillot et coiffer son niveau supérieur d’un disque 
lipiodolé allongé qui se dessine en une tige opaque 
à l’épreuve radiographique : dès lors, le chirurgien 
opère en toute sécurité de localisation » (Sicard). 

D’autres observations montrent que l’on a pu voir 
également une belle image d’arrêt (Bâillât et Mériel, 
de ’roulouse, etc.). Ces recherches sont importantes, 
car leurs auteurs tentent d’en dégager des indica¬ 
tions thérapeutiques sur le niveau de l’amputation 
dans les gangrènes des membres. 

Or, chez leurs deux malades, les auteurs n’ont pas ' 
vu d’image d’arrêt, mais ont assisté à la production 
d’une « figure radiologique » intéressante ; l’injec¬ 
tion des voies collatérales par le lipiodol. Le lipiodol, 
entraîné par le torrent circulatoire, passe directe¬ 
ment dans les voies collatérales, au lieu de s’engager 
dans le cul-de-sac formé par la voie principale obli¬ 
térée. Dans ce cas on voit les gouttes de lipiodol 
traverser rapidement la cuisse, sans que l’on puisse 
dire si elles passent par la fémorale ou la fémorale 
profonde, et s’étirer au niveau de la jambe en une ou 
plusieurs traînées fines et flexueuses. C’est ce que 
les auteurs observèrent dans leurs deux cas. Si, au 
contraire, l’artère principale est perméable, ou assiste 
au passage du lipiodol jusqu’à l’extrémité du mem¬ 
bre, sans aucune image radiologique. 

De ces recherches les auteurs concluent qu’il peut 
être difficile de fixer le siège exact de l’oblitération 
avec le lipio-diagnostic. 11 faudra interpréter les cli¬ 
chés et s’aider de l’oscillomètre, qui, malgré quel¬ 
ques critiques, conserve une grande valeur pour ap¬ 
précier l’irrigation d’un membre. 

L’oscillomètre permet d’apprécier l’importance de 
la circulation collatérale et, dans certains caS) la 
persistance des oscillations peut autoriser à faire 
une amputation basse, malgré l’oblitération du 
tronc principal. 
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Il semble donc aux auteurs que, si le chirurgien 
se basait toujours sur l'image d’arrêt due au lipiodol, 
il pourrait être entraîné à pratiquer des amputations 
hautes quelquefois inutiles. J. Dumont. 


IL POLICLimCO [Sèzione praticà] 
(Rome) 

0. Sciarra. Nouvelle méthode de séro~diagDostic 
de la syphilis (Il PoUclinico [Sezione pratica], 
t. XXXllI).— Les sérums syphilitiques apparaissent 
à rultra-microscope comme formés de granulations 
libres ou agglutinées, de grosseur variable, peut- 
être constituées par des antigènes et des anticorps. 
En ajoutant au sérum de l’alcool éthylique pur ou à 
95°, ces granulations se désagrègent et antigènes et 
anticorps sont capables de réagir de nouveau vis-à- 
vis d’un autre complément en le (itçant. 

S. ajoute donc à du sérum inactivé de l’alcool, 
puis du sérum physiologique, une dose de complé¬ 
ment et porte à l'étuve à 37°, une heure ; il ajoute 
ensuite le système hémolytique ; on reporte à l’étuve 
et ou lit les résultats comme pour la réaction de 
Wassermann. 

Cette réaction serait plus sensible que le Wasser¬ 
mann, plus constante dans ses résultats ; elle est, en 
outre, spécifique; la lèpre et d’autres maladies, qui 
donnent un Wassermann positif, donnent ici une 
réaction négative. R. Burnier. 

MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

J. Mayr et Moncorps. Eosinophilie et rate 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIII, 
n° 43, 22 Octobre 1926). — La question de la genèse 
des éosinophiles a été très discutée. La formation 
locale des éosinophiles dans la peau (éosinophilie 
cutanée des dermatoses), dans les poumons (asthme 
bronchique), dans la circulation (choc anaphylac¬ 
tique), etc., n’est pas admise actuellement. Il semble 
bien que, seule, la moelle osseuse soit productrice 
d’éosinophiles. 

Par contre, la rate joue vis-à-vis de cette fonction 
médullaire un rôle nettement antagoniste. 

M. et M. l’ont démontré expérimentalement. Ils 
ont observé les réactions sanguines accompagnant 
le choc anaphylactique; après une chute passagère, 
le chiffre des éosinophiles remonte au-dessus de la 
normale. A chaque réinjection de substance anaphy¬ 
lactisante, ce phénomène se reproduit. 

Ghev. l’animal splénectomisé, on observe une courbe 
analogue : chute, puis réascension lente mais intense 
des éosinophiles. Le même phénomène se produit 
chez l’homme après ablation de la rate. La persis¬ 
tance d’une rate accessoire empêche la production 
de l’éosinophilie. 

Tout se passe donc comme si la rate sécrétait une 
hormone dont la suppression permet à la moelle 
osseuse de produire un grand nombre d’éosino¬ 
philes. 

Les relations de la rate avec l’anaphylaxie peuvent 
s’expliquer par le rôle primordial de la rate dans la 
formation des anticorps. Ceux-ci apparaissent dans 
le tissu splénique avant qu’on les trouve dans le 

La splénectomie pratiquée entre le 18° jour avant 
l’injection sensibilisatrice et le 7° jour après elle 
empêche le choc anaphylactique de sé produire. 

Peut-être l’éosinophilie qui apparaît après le choc 
comme après la splénectomie est-elle la preuve d’une 
certaine corrélation entre ces phénQmènes. 

Pour les mettre en évidence, on a essayé d’exciter 
la fonction splénique ; 

1° Par radiothérapie de la rate (essais peu effi¬ 
caces à cause de la technique mal connue); 

2° Par injection d’extraits spléniques. 

Les extraits spléniques déterminent constamment 
une chute passagère éosinophilique tant chez les 
animaux splénectomisés que chez les choqués. 

Donc, sans qu'on en connaisse le mécanisme exact, 


la rate exerce indiscutablement une action de réduc¬ 
tion du nombre des éosinophiles et il existe, d’autre 
part, une .corrélation nette entre la rate, l’anaphy¬ 
laxie et l’éosinophilie. 

Une 2° série d’expériences a été entreprise pour 
étudier l’action des extraits spléniques sur des affec¬ 
tions dermatologiques avec éosinophilie. On sait que 
les infections aiguës fébriles avec grosse rate 
s’accompagnent de diminution dos éosinophiles. 

Par contre, des dermatoses anciennes, récidi¬ 
vantes, eczéma et surtout dermatoses exsudatives 
avec éosinophilie, furentnotablement améliorées par 
Iqs injections d’extraits de rate, la chute des éosino¬ 
philes se produisant parallèlement à la diminution 
du prurit et à l’amélioration des symptômes. 

Il semble bien que l’on observe ainsi une fonction 
splénique importante et le parallélisme des modifi¬ 
cations des éosinophiles avec l’hyper ou hypo-fonc- 
tionnement de la rate peut faire soupçonner un lien 
entre tous les états dans lesquels s’observe un désé¬ 
quilibre éosinophilique. En particulier, les états 
allergiques, et surtout le choc, seraient liés à la 
fonction splénique. 

Ces observations et hypothèses encore incom¬ 
plètes constituent pour M. et M. le point de départ 
d’une série d’études sur cette nouvelle fonction 
splénique. G. Dretfus-SiSe. 

R. Ackermann. Influence des sports sur 
le cœur (Münchener medizinische Wochenschrift, 
t. LXXIII, n“ 43, 22 Octobre 1926). — Pour accom¬ 
plir le travail supplémentaire exigé par les épreuves 
sportives, le cœur a besoin d’une « force de réserve » 
variable suivant les sujets. Plus cette force est con¬ 
sidérable, soit spontanément, soit à la suite de l’en¬ 
traînement sportif, plus le cœur est capable de sub¬ 
venir aux frais des efforts supplémentaires exigés. 

Alors que le travail fortifie le muscle cardiaque, 
la vie sédentaire, l’absence de sport déterminent une 
diminution de circulation capillaire des parois car¬ 
diaques, et le moindre effort déclenche des troubles 
fonctionnels du cœur. 

La circulation accrue pendant l’effort s’accom¬ 
pagne de tachycardie, d’augmentation de volume du 
cœur, d’accélération des échanges respiratoires. Les 
dernières réactions observées doivent servir de base 
à la conduite de la vie sportive des sujets. 

On admettait avant la guerre que le sport altérait 
le cœur en exigeant de lui des efforts considérables 

L’hypertrophie des cœurs sportifs n’est pas dé¬ 
montrée, et, d’autre part, on ne peut affirmer qu'elle 
constitue une altération pathologique comme lors¬ 
qu’on l’observe à la suite des affections toxiques. 

L’expérimentation, chez l’animal, n’a pas donné de 
résultats probants. 

Les radiographies des sportifs montrent souvent 
une augmentation de volume qui est interprétée soit 
comme une hypertrophie, soit comme une dilatation. 
En outre, on discute le rôle du vague. 

En réalité, il semble bien que le plus souvent on 
observe des cœurs hypertrophiés et susceptibles de 
fournir un travail considérable. Mais il est impru¬ 
dent de ne pas ménager ces sujets, et on doit leur 
interdire les efforts trop prolongés et trop intenses. 

La tachycardie, l’hypertension sont également des 
signes d’alarme. La dilatation, même légère, du 
cœur après effort témoigne d’une insuffisance car¬ 
diaque, car normalement le cœur doit se contracter 
après l'effort. ' 

Donc, surveiller les sujets à cœur insuffisant. On 
peut leur laisser pratiquer du sport, mais il faut leur 
interdire de chercher à battre des records, de prendre 
part à des épreuves sérieuses. En particulier, la 
prudence doit être extrême chez les mitraux, alors 
que les aortiques bien compensés peuvent supporter 
plus facilement des épreuves plus pénibles. 

G. DRETFUS-SéE. 

Hâbler. Valeur diagnostique de la mesure de 
l'acidité dans le pus et lés sécrétions et méthode 
pratique de détermination de cette acidité {Mün¬ 
chener inedhitlisçhe Wochenschrift, tonje 
n° hl, 19 Novembre 1926). — Les recherches anté¬ 
rieures de Schade avaient conclu à Taugmentatipp de 


la concentration en ions H. au cours des inflam- 


Les Iraussudats ayant un pn sensiblement ana¬ 
logue à celui du sang, le pus des infiammations 
chroniques a un pn légèrement diminué, tandis que 
les inflammations aiguës déterminent une acidité 
nette pouvant aller jusqu’à pu. : 5,46. Le degré d’aci¬ 
dité parait proportionné à l’acuité do l’infection. 

Se basant sur ces résultats. II. a cherché à établir, 
d’après le pn d’un épanchement, sa nature et, en 
particulier, son étiologie aiguë ou tuberculeuse. 

II a réussi à porter ainsi plusieurs diagnostics 
pour lesquels l’examen chimique seul laissait planer 
un doute (épanchements, abcès). 

Le pn urinaire donne aussi des renseignements sur 
les lésions inflammatoires ou snppurées rénales et 
vésicales. Enfin, la mesure de l’acidité gastrique 
conserve, dans de multiples cas, une grande impor- 

La mesure exacte, de l’acidité ionique n’est pos¬ 
sible que par des méthodes électrométriques très 
complexes. La détermination approchée à l’aide 
d’indicateurs colorés est suffisante en pratique, mais 
les procédés actuels exigent une quantité assez con¬ 
sidérable de liquide. 

H. décrit une méthode qui permet de déterminer 
le pn avec quelques gouttes de liquide et peut donc 
être employée dans l’examen du pus ou des 

Dans 7 tubes à réaction, on met 5 eme d’eau dis¬ 
tillée et 0 eme 2 (4 gouttes) des solutions suivantes ; 

1. Rouge crésol.0,.3 % dans 50 "ù d alcool. 

2. Naphtolphtaléine a .. . 4,0 «„ dans .50 — 

3. Rouge phénol.0,0 % dans 50 % — 

4. Bleu de brome thymol. . 0,4 45 dans .50 <\, — 

5. Rouge neutre.0,5 % dans 50 % — 

G. Brome crésyl purpur. . . 0,2 % dans 50 % — 

1. Rouge de méthyle. ... 0,3 % dans 50 — 


On ajoute 3 ou 4 gouttes du liquide à e 
dans chaque tube et ou observe le virage colorique. 
Si celui-ci est transitoire, il faut augmenter la quan< 
tité de liquide suspect : 

pu < 7,1 jaune ; pu 7.2 à 7,4 jaune orange | 
Tube 1. \ pn 7,6 à 7,8orniige; pu 8,0 à 8,2 violet clair; 
pu > 8,0 violet. 

pu < 6,6 incolore; pu 6,8 gris clair; pu 7,0 à 
7,2 rosé ; pu 7,3 à 7,5 gris rosé ; pu 7,6 à 7,8 
gris ; pu )> 8,0 gris vert, 
pu < 6,8 jaune clair ; pu 7,0 à 7,1 jaune foncé ; 
jaune orange ; pu 7,2 à 7,4 orange ; pu 7,0 à 
7,8 rose orange; pu 8,0 rose violet ; pu >8,0 
violet rouge. 

.àveo albumine (sérum, pus, etc.) pu < 6,2 
jaune ; pu 0,4 jaune verdâtre ; pu 6,6 à 6,8 
jaune vert ; pu 7,1 à 7,4 vert ; pu 7,6 à 7,8 
bleu veidaire ; pu > 8,0 bleu. 

Sans albumine (urine) pu < 5,4 jaune, pu 5,5 
à 5,8 jaune verdAtre ; pu 6,0 à 6,2 jaune vert ; 
pu 6,4 à 7,0 vert; pu 7,1 à 7,6 bleu vert; 
pu > 7,8 bleu, 

pu < 5,5 rose rouge ; pu 5,6 à 6,2 rose rou- 
t eàtre : pn 6,4 a 6 6 rose ; pu 0,8 à 7,0 rose 
orange; pu 7,1 à 7,3 orange ; nu 7,4 à 7,8 
jaune orange ; pu > 8,0 jaune, 
pu < 5,6 jaune ; pu 5,8 à 6,0 jaune sale ; nu 6,2 
■ à 6,6 rose violet ; pu 7,0 à 7,4 violet clair ; 
pu > 7,6 violet, 

pu < 4,8 rouge ; pu 5,0 à 5,2 rose ; pu 5,4 à 
5,6 orange ; pu 5,8 à 6,0 jaune orange ; 
pu > 6,2 jaune. 


On prépare facilement d’avance les Indicateurs 
colorés permettant de pratiquer des mesures rapi¬ 
dement. 

Cette méthode, vérifiée à l’aide des mesures élec 
trométriques, s’est montrée suffisamment exacte 
pour la clinique courante. G. Dreffus-Sée. 


Friedrich Sohultze. JlfëjiiJig'/fe tuberculeuse après 
US choc traumatique violent ou une commotion 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIII, 
n° 48, 26 Novembre 1926). — S. a dépouillé les nom¬ 
breuses observations publiées de méningite tuber¬ 
culeuse post-traumatique. 11 a lui-même observé plu¬ 
sieurs cas de localisation bacillaire pie-mérienne 
après un choc plus ou moins violent céphalique ou à 
distance. En outre, il a cherché expérimentalement 
l’influence des traumas sur les animaux porteurs de 
foyers tuberculeux. 
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De ces diverses recherches, il tire les conclusions 
suivantes : 

1“ De nombreux cas de méningite, dite post-trau¬ 
matique, ne sont que de simples coïncidences; le 
choc accidentel était léger, plus ou moins éloigné du 
début de la méningite; parfois même, la chute qui 
paraît être à l’origine des accidents méningés n’en 
était en réalité que le premier symptôme. 

2“ Dans quelques cas cependant, la fixité de la pé¬ 
riode latente, la localisation du traumatisme, son 
intensité font soupçonner une corrélation entre le 
choc et la méningite. Peut-être la lésion brusque d’un 
vaisseau déjà altéré, au voisinage d’un foyer tuber¬ 
culeux évolutif, permet-elle l’issue dans la circulation 
des bacilles qui vont déterminer la granulie géné¬ 
ralisée et méningée. 

Parfois, au contraire, le trauma portant sur le 
crâne va créer une moindre résistance, un point 
d’appel cérébro-méningé favorisant la localisation 
méningitique du bacille circulant. 

Cependant des conclusions fermes sont encore 
impossibles actuellement; les causes habituelles de 
la détermination méningée non traumatique d’une 
tuberculose miliaire étant encore obscures, il ne peut 
être question d’affirmer les données pathogcniques 
de la méningite consécutive à un trauma, celui-ci 
ne jouant bien souvent (et peut-être toujours) qu’un 
rôle accessoire ou nul. 

G. Dkkvfus-Sée. 

Behring. Indications de la malariatbérapie pré¬ 
coce de la syphilis (Münchener medizinische Wo- 
chenschrift, tome LXXIll, n® 48, 26 Novembre 1926). 
— B. considère que la syphilis du système nerveux 
central doit être prévue dès les premières périodes 
de l’infection et qu’il est utile d’intervenir active¬ 
ment avant l’apparition des signes certains de mé- 
ningo-encéphalite. 

Chaque syphilitique doit donc être régulièrement 
examiné et, en particulier, la surveillance de son 
liquide céphalo-rachidien est indispensable. A la fin 
du traitement, ou devra toujours pratiquer une ponc¬ 
tion lombaire pour examiner le liquide (fin de la 
2“ année après le chancre). Si un examen négatif ne 
permet pas de porter de façon certaine un pronostic 
favorable, il est par contre indubitable que toute 
réaction positive du liquide constitue un élément de 
pronostic ultérieur sombre, même dans la période 
secondaire de la syphilis et surtout dans la période 
de latence clinique. 

Elle commande un traitement régulier par salvar- 
san, mercure et bismuth combinés, l’association 
des 3 médicaments constituant certainement une 
thérapeutique plus efficace. 

Mais, même ainsi traitée, la syphilis nerveuse peut 
progresser et B. préconise, dès cette période pré¬ 
coce de l’infection, la malariathérapie. Cette théra¬ 
peutique, qui chez un malade surveillé et bien soi¬ 
gné est dépourvue de tout danger, lui parait être 
capable d’épargner au syphilitique l’évolution grave 
vers les lésions définitives du cerveau et des mé¬ 
ninges. (J Dreyfus-Sï:e. 

Hohlweg. La gastrite comme tableau clinique 
autonome et ses relations avec l'ulcus (Münchener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXIII, n» 50, 
10 Décembre 1926). — Les travaux de Konjetzny 
ont montré la fréquence des lésions gastriques et 
leur association avec les ulcus. Très fréquemment, 
au cours d’interventions chirurgicales pour ulcères 
gastro-duodénaux, on ne trouvait aucune lésion 
ulcéreuse nette, susceptible d’être extirpée. 

En réalité, il semble que la seule méthode per¬ 
mettant d’affirmer l’étendue et la nature de la lésion 
gastrique soit la gastroscopie à l’aide de laquelle on 
volt directement la muqueuse, et on peut apprécier 
ses lésions inflammatoires ou œdémateuses. Sur 
l’estomac rétracté au cours de l’intervention, et 
davantage encore sur les pièces anatomiques, ces 
altérations ne sont plus décelables. 

A la suite de très nombreux examens, H. a pu 
classer les gastrites en 3 groupes : 

1® Le catarrhe chronique muqueux simple carac¬ 
térisé par une rougeur diffuse de la muqueuse, avec 


hémorragies linéaires et mucus abondant, lésions 
surtout nettes sur le fond et la partie supérieure du 
corps de l’estomac. Cliniquement, on observe de la 
dyspepsie, avec anorexie et hypopepsie. 

2® La gastrite hypertrophique, dans laquelle les 
lésions ont leur maximum dans la région pylorique 
(antre et petite courbure). La muqueuse granuleuse, 
avec de multiples petites hémorragies ponctiformes 
et quelques érosions ou taches hémorragiques plus 
grosses, est souvent congestive, parfois même a 
tendance à former des pseudo-polypes ou un œdème 
bulleux. Dans quelques cas, on peut observer des 
ulcérations multiples (gastrite ulcéreuse). 

Dans cette forme de gastrite, on voit souvent une 
rigidité de la muqueuse enflammée, donc de l’antre, 
fréquemment liée à une certaine rigidité pylorique. 

Plus rarement, une hypertrophie du muscle sphinc¬ 
ter de l’antre peut déterminer une saillie pré-pylo- 
rique nette, pathognomonique quand elle existe. 

Cliniquement, ce sont des douleurs tardives, cal¬ 
mées par l’ingestion d’aliments, et un tableau clinique 
faisant porter le diagnostic d’ulcus duodéno-pylo- 

Etiologiquement, le rôle de l’alcool, et surtout 
celui du tabac (fumé ou mastiqué) paraissent prédo¬ 
minants. 

3° La gastrite chronique atrophique, stade termi¬ 
nal des deux précédentes, détermine le tableau cli¬ 
nique de l’achylie gastrique, 

Elle peut s’observer primitivement dans les ané¬ 
mies pernicieuses, les leucémies et l’addisonisme. 

En outre, on peut décrire deux formes accessoires 
de gastrites : 

a) Celle des gastro-entérostomisés avec contractions 
gastriques faibles opposées à des mouvements péri¬ 
staltiques anormaux pyloriques Le reflux du liquide 
duodénal qui en résulte fréquemment, est peut-être 
la cause de la gastrite. Souvent il s’y associe un 
ulcère peptique jéjunal. 

b) Celle des cholécystcctomisés, avec catarrhe 
gastrique, hypoacidité, iichylie. Outre les lésions 
habituelles -du catarrhe chronique, on observe une 
fermeture spasmodique du pylore, et souvent de 
l’œdème congestif de la muqueuse. L’antre contient 
du mucus fréquemment mélangé de bile. Cet aspect 
analogue à la gastrite des angiocholitiques corres¬ 
pond souvent aux soi-disant « pseudorécidives » des 
cholécystectomisés. L’aflection peut évoluer vers la 
gastrite atrophique. 

Dans ces deux formes, on voit des poussées évo¬ 
lutives périodiques avec phases intermédiaires rémit¬ 
tentes simulant le tableau évolutif de l’ulcus. 

En réalité, il semble que l’ulcère et la gastrite 
chronique ne soient que deux stades évolutifs d’une 
même affection : la maladie ulcéreuse, et seule la 
gastroscopie permet d’affirmer la nature exacte des 
lésions existantes et l’importance des ulcérations. 

Plutôt qu’une relation de cause à effet entre ces 
affections, H. admet la probabilité d’une pathogénie 
univoque, source des lésions. 

La diathèse déterminant ces altérations plus ou 
moins étendues de la muqueuse comprend encore 
des troubles du système nerveux végétatif, des lé¬ 
sions vasomotrices et capillaires, des altérations 
ioniques du milieu gastrique. 

Les recherches sur les troubles vasomoteurs des 
jumeaux uni et bivitellins permettent d’envisager 
de plus haut la question en montrant la réalité d’une 
constitution héréditaire. 

A côté de la répartition des groupes sanguins, il 
est possible qu’on puisse déterminer des groupes 
de prédispositions pathologiques, permettant la pré¬ 
vision des affections organiques ultérieures. La dia¬ 
thèse ulcéreuse serait ainsi prévisible, et peut-êtrè 
pourrait-on éviter l’apparition de ses stades plus 

En attendant cette prophylaxie pathogénique loin¬ 
taine, H. insiste sur la nécessité de porter un dia¬ 
gnostic gastroscopique précis, malgré les difficultés 
techniques, afin d’éviter aux malades les nombreuses 
interventions chirurgicales étendues et inefficaces. 
Un traitement médical rationnel, peut-être parfois 
une alimentation prolongée par sonde duodénale, 
pourrait éviter des gastrectomies graves et peu 


utiles. En tout cas, la déterrainaison exacte des 
lésions constituerait, pour le chirurgien, une indica¬ 
tion précieuse permettant de limiter l’intervention 
et d’opérer en tissu sain pour éviter les accidents 
ultérieurs d’uicération peptique. 

G. Dreyfus-Sée. 

Friedrich. Valeur clinique de la cholécysto- 
grapbie (Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXllI, n® 50, 10 Décembre 1926). — La 
cholécystographie constitue un progrès considérable 
accompli par la radiologie ces dernières années. 
Elle permet le diagnostic des affections vésiculaires, 
(surtout de celles qui se présentent avec un tableau 
clinique atypique), et rend des services analogues à 
ceux des épreuves barytées dans la pathologie gas- 

Dans les cas douteux de syndrome de la partie 
supérieure de l’abdomen, on fera d’abord un exa¬ 
men vésiculaire, puis une radiographie gastrique et 
intestinale, car la tache de baryte peut gêner la 
cholécystographie pendant plusieurs jours. 

K. insiste sur la nécessité d’une technique radiolo¬ 
gique rigoureuse, sans laquelle la clilolécystographie 
ne donne que des résultats incomplets très inférieurs 
à ceux qu’elle est susceptible de fournir avec une 
bonne méthode. G. Dheyfus-Sée. 

Wolff-Eisner et Jaler. Vérification expérimen¬ 
tale de la protéinotbérapie (Münchener mediziniche 
Wochenschrift, tome LXXIll, n® 50, 10 Décembre 
1926). — Les nombreuses théories échafaudées 
sur l’action de la protéinotbérapie, la variabilité des 
résultats obtenus, expliquent les discussions tou¬ 
jours renouvelées sur la valeur de cette thérapeu- 

En réalité, nous ne pourrons l’employer sans dan¬ 
ger et avec résultats favorables que lorsque nous 
serons mieux fixés sur sa nature et son mode d’action 
et ceci n’est guère élucidable que par l’expérimenta¬ 
tion sur les animaux. 

La communication provisoire de W.-E. et J. rend 
compte des recherches encore inachevées qu’ils ont 
entreprises dans ce sens. 

La théorie de l’augmentation générale des défenses 
cellulaires, immunité cellulaire non spécifique, ne 
peut rendre compte des faits observés. Dans cette 
hypothèse, en effet, l’injection protéinique devrait 
protéger l’animal contre les doses minima mortelles 
de toutes les toxines et de chaque microbe. Or il 
semble qu’elle agisse surtout sur des foyers locaux 
d’infection et l’expérimentation a montré son échec 
dans les infections et intoxications généralisées. 

W.-E. et J. ont essayé de démontrer l’hypothèse 
suivante : 

La protéinotbérapie détermine une inflammation 
locale; donc action analogue à celle de la ventouse 
de Bier ou du fer rouge classique, mais avec une 
possibilité d’action sur un foyer profond. 

11 s’agit en somme d’une méthode basée sur le 
principe du phénomène de résistance de Pfeiffer. 
Par une offensive subite mettant en œuvre les forces 
de résistance de l’organisme, la protéinotbérapie 
arrête le pouvoir de reproduction des microbes. 

C’est pourquoi un sérum thérapeutique efficace 
dans les essais expérimentaux peut échouer si on 
laisse aux bactéries le temps de se multiplier suffi¬ 
samment et de libérer une dose d’endotoxine mor¬ 
telle. 

Les essais expérimentaux ont montré l’inefficacité 
de la thérapeutique protéinique préventive et cura¬ 
tive lorsqu’on déterminait avec une dose suffisante de 
toxine une infection générale et non une infection 

Donc les observations cliniques et les recherches 
expérimentales ne s’opposent pas à la théorie d’une 
action inflammatoire locale de la protéinotbérapie. 

De même que l’intéressant phénomène de résis¬ 
tance de Pfeiffer, il semble que les protéines agissent 
en mobilisant les moyens de defense spécifiques 
préexistants qui arrêtent la reproduction bactérienne 
avant que les dégâts ne soient trop considérables. La 
production de cette action défensive peut d’ailleurs 
être déclenchée par une protéine quelconque (lait. 
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sérum,, etc.), mais les substances organiques mises 
en action sont spécifiques. 

De ces phénomènes, W.-E. croit pouvoir conclure 
à l’inexactitude de la théorie mystique d'une immu¬ 
nité non spécifique, théorie dangereuse qui s’op¬ 
pose à toutes les connaissances immunologiques ac-, 
tuelles. , 

La protéinothérapie n’est qu’un cas particulier du 
phénomène de Pfeifier, phénomène primordial dont 
la connaissance aurait épargné aux chercheurs et aux 
médecins de multiples erreurs retardant les progrès 
cliniques. G. DaEYFvs-SÉe. 

Adolf Panzel. Hypercholestérinémie essentielle 
avec xantbome cutané et cbolèlitbiase familiale 
{Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIII, 
no 50, 10 Décembre 1926). — P. relâte l’observation 
d’une femme de 31 ans, souffrant depuis sa puberté 
d’une cholélithiase dont sont atteints également plu¬ 
sieurs membres de sa famille. Elle présente un xan- 
thome cutané et une augmentation nette de la teneur 
cholestérinique de son sérum sanguin (excès de 
0 gr. 812 pour 100) et de sa bile vésiculaire (excès 
de 0 gr. 4 pour 100| ; les concrétions de la vésicule 
extirpée chirurgicalement contiennent 96 pour 100 
de cholestérine. 

La formation de calculs est un complexe dans le¬ 
quel l’inflammation joue certainement un rôle im¬ 
portant ; dans ce cas, les lésions inflammatoires 
nettes, constatées dans la paroi vésiculaire, et la na¬ 
ture des concrétions (cholestérine, pigment et 
chaux) le démontrent certainement. Cependant, il • 
n’est pas possible d’éliminer l’action de la dia¬ 
thèse cholestérinique dans la constitution du calcul 
malgré les théories actuelles tendant à limiter son 
rôle. , 

Tout au plus pourrait-on envisager un rapport 
entre les coliques hépatiques avec hypercholestéri¬ 
némie et teneur en cholestérine biliaire très aug¬ 
mentée et la constitution chimique du oalcüLqui pré¬ 
sente une richesse en cholestérine assez inhabi¬ 
tuelle. 

G. Dfi.BVPUS-SÉE, 

Waruekros N. Louros et M. Becker. Un nouveau 
sérum pour le traitement des septicémies puer¬ 
pérales {Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIII, n» 51, 17 Décembre 1926). — Les tra¬ 
vaux américains récents sur la scarlatine ont attiré de 
nouveau l’attention sur le streptocoque et son pou¬ 
voir toxinigène. 

W. L. et B. ont essayé de démontrer expérimen¬ 
talement que le filtrat de la culture d’un strepto¬ 
coque puerpéral, ultra-virulent, possède des pro¬ 
priétés toxiques spécifiques, analogues à celles qu’on 
reconnaît aux toxines. 

En appliquant les méthodes de Dochez et Dick, ils 
ont réussi è immuniser des chevaux avec une toxine 
et des microbes provenant d!e souches streptococci- 
ques très virulentes. Le sérum nouveau ainsi obtenu 
a déterminé un phénomène d’extinction net. Chez 
l’animal, l’éruption locale causée, par la toxine était 
éteinte par le sérum, ainsi que par le sérum de con¬ 
valescent de scarlatine ;■ le sérum antidiphtérique, 
le sérum de scarlatineux en évolution restaient 
inactifs. 

Mélangé 4 la to.xine, le sérum antistreptococcique 
donne une réaction de floculation spécifique. 

Avec ce sérum, 200 cas d’infections streptococ- 
oiques puerpérales graves ont été traitées avec 
succès. On n’a pas enregistré de décès. Cependant 
W. L. et B, recommandent d’employer cette thé¬ 
rapeutique aussi précocement que possible, avant 
l’apparition de métastases avec lésions organiques 
définitives. 

Dans leurs travaux actuels, les auteurs essayent 
d'obtenir un vaccin polyvalent en immunisant les 
chevaux avec des streptocoques et des toxines de 
plusieurs souches aussi virulentes que la culture 
employée dans la première série d’expériences. 

Six courbes de températures, correspondantes aux 
principales observations de septicémies puerpérales 
traitéeé «''Çc succès, sont jointes à ce travail. 

G. DaETFUa-SéE. 


MEDYCYNA DOSWIADCZALNA 
I SP OLE CZ N A 

F- Goebel. L’ostéomalacie envisagée comme 
acidose de l'organisme (Medyçyna Doswiadçzalna 
i Spoleczna, tome VI, fasc. 1-2, 1926). — Sur un 
ensemble de 17 observations appartenant aux diffé¬ 
rentes périodes de la maladie, G. étudie systémati¬ 
quement l’acidité générale, la quantité d’ammo¬ 
niaque, Tasote total de l’urine, le coefficient : 
azote ammoniacal X lAO 

le soufre total, le soufre des sulfates et des éthérosul- 
fates ainsi que le soufre neutre, le P® O® et la quan¬ 
tité de Ca éliminé dans Turine. Pour les composés 
organiques, G. détermine l’Az des acides oiypro- 
téiques et la quantité d’acides organiques solubles 
dans l’éther. L’alcalinité du sang a été déterminée 
par la méthode de Van Slyke. Ces multiples recher¬ 
ches prouvent que l’ostéomalacie est accompagnée 
d’acidification de l’organisme. Le coefficient de l’aci¬ 
dification traduit par le rapport : 

azote ammoniacal X 100 
azote total 

subit une augmentation sensible s’accentuant tou¬ 
jours au moment des poussées d’aggravation de la 
maladie et diminuant pendant les périodes d'amélio¬ 
ration et après la guérison.' 

L’acidité du sang, comparée à la normale, subit 
également un accroissement. La quantité de calcium 
éliminé dans l’urine, entièrement sous Indépendance 
des poussées évolutives de l'ostéomalacie, peut ser¬ 
vir de critérium de l’acidose. La quantité de CaO éli¬ 
minée peut atteindre même 1 gr. par 24 heures, 
chiffre très fort à côté de l’élimination normale va¬ 
riant de 0,2 à 0,3. 

L’étude du soufre neutre, correspondant aux 
acides oxyprotéiques, indique également la contri¬ 
bution apportée par ces acides à l’acidification de 
l’organisme. Les acides organiques solubles dans 
l’éther semblent jouer un rôle moins important. 
Cependant, pendant les périodes d’amélioration, leur 
quantité diminue. 

G. conclut que la décalcification osseuse de l’os¬ 
téomalacie est eu rapport étroit avec l’acidification 
de l’organisme. L’excès des acides élaborés se com¬ 
bine avec le calcium des os et se trouve éliminé 
de l’organisme. Dans deux cas obervés par l’auteur, 
l’ablation des ovaires a apporté une amélioration 
indéniable, de sorte que s’il est difficile de se pro¬ 
noncer définitivement sur les causes de ce métabo¬ 
lisme pathologique, on peut toutefois soupçonner 
une perturbation grave des sécrétions internes en¬ 
traînant de telles conséquences. 

Fribourg-Bla.nc. 

Z. Kolodzlejska et K. Funk. Influence de l’insu¬ 
line sur le métabolisme du phosphore (Medyçyna 
Doswiadçzalna i Spoleczna, tome VI, fasc. 1-2,1926). 
— Etant donné le rôle joué par l’acide phosphorique 
dans les processus fermentatifs du sucre, les au¬ 
teurs étudient l’influence exercée par l’insuline sur 
le métabolisme du phosphore dans l’organisme. 

K. et F. expérimentent sur des rats qu’ils soumet¬ 
tent à trois sortes d'épreuves : 4° recherche sur 
l’élimination du phosphore sous l’influence de l’in¬ 
suline dans les urines et les matières fécales des ani¬ 
maux ayant une alimentation phosphorée sous forme 
de caséine; 2“ même expérience chez des animaux 
soumis à un régime sans phosphate et 3“ enfin 
l’étude du métabolisme phosphoré chez des animaux 
qui, avant de recevoir l’insuline, ont été soumis à un 
régime strictement privé de phosphore. Il résulte de 
cette série d’expériences que l’insuline peut modi¬ 
fier la forme sous laquelle se trouve le phosphore 
mais qu’en défiiiitive, le métabolisme phosphoré gé¬ 
néral n’en est pas influencé. 

K. et F. concluent que ; 1® Il est impossible de sé 
prononcer sur l'influence exercée par l’insuline sur 
le métabolisme du pn en se basant sur les change¬ 


ments de la teneur en phosphore organique ou inor¬ 
ganique contenu dans le sang; 

2° Les recherches faites dans le but de détermi¬ 
ner la quantité de phosphore éliminé dans les urines 
et les matières fécales, chez les animaux soumis au 
régime avec et sans phosphore, prouvent que l’insu¬ 
line n’influence pas le métabolisme phosphoré en 
général ; 

3° Les animaux soumis au régime sans phosphore 
avant l’injection de l’insuline se comportent comme 
les animaux témoins ; 

4° L’insuline joue probablement un certain rôle 
dans les processus chimiques de l’organisme, mais 
elle n’a pas d’influence sur le métabolisme général 
du phosphore. Fribourg-Blanc. 

J. Celarek et H. Sparrow. Etude sur la scarla¬ 
tine en rapport avec la vaccination suivant la 
méthode de Dick (Medyçyna Doswiadçzalna i Spo¬ 
leczna, t. VI, fasc. 3-4, 1926). — Travail de statisti¬ 
que du service de scarlatineux de l’institut d’hygiène, 
apportant les résultats fournis par une expérimenta¬ 
tion impressionnante par le nombre des vaccinations 
pratiquées. 18.789 personnes ont été soumises à 
l’épreuve de Dick, dont 10.424 ont pu être suivies. 
Sur ce nombre, 4.'851 sujets ont réagi positive- 

Se basant sur ces données, C. et S. concluent que 
la sensibilité individuelle, très forte à l’égard du 
vaccin slreptococcique chez l’enfant de 2 à 4 ans, 
diminue progressivement et devient relativement 
faible chez l’adulte. Le milieu social a une certaine 
influence sur la sensibilité ainsi que le sexe ; ainsi les 
fillettes sont plus sensibles que les garçons. L’àge 
également semble exercer quelque influence; ainsi 
au moment de la puberté, autant les garçons que les 
filles manifestent une sensibilité plus grande à la 
toxine streptococcique. 

Sur 5.597 enfants soumis à l’épreuve de Dick è 
Varsovie, 3.897 ont eu une réaction positive. 28 d’entre 
eux ont contracté la scarlatine au cours des injections. 
Il y a eu également un cas de scarlatine parmi les 
1.700 n’ayant pas réagi à l’injection de la toxine. 
D’autre part, dans un autre groupe de 418 enfants 
ayant eu la scarlatine, 34,9 pour 100 des sujets se 
sont montrés sensibles. Il est probable que dans ce 
groupe le diagnostic de scarlatine prête à la critique; 
malgré cela les chiffres sont assez forts et on peut 
supposer qu’uu certain temps après la maladie, les 
antitoxines disparaissent de la circulation, donnant 
lieu à la réaction positive, tandis que l’immunité 
générale persiste, d'où le nombre très faible de réci- 

La toxine du streptocoque scarlatineux donne lieu 
quelquefois à des pseudo-réactions. La grande stabi¬ 
lité de la toxine exige une longue ébullition qui peut, 
modifier profondément les protéines et entraîner par 
la suite des réactions non spécifiques. C. et S. consi¬ 
dèrent les pseudo-réactions comme positives, car il 
leur est lirrivé de voir une pseudo-réaction devenir 
positive en employant la toxine d’une autre prépara¬ 
tion. 

Les injections intradermiques de la toxine du 
streptocoque scarlatineux hémolysant provoquent 
quelquefois le phénomène intéressant d’immunité 

Le scarlatineux ayant reçu une telle injection ne 
présente pas d’éruption à la place de la réaction 
positive. 

Pour obtenir l'immunisation, C. et S. pratiquent 
4 injections espacées de 5 è 7 jours. Les doses vacci¬ 
nales sont croissantes. On commence par 500 unités 
cutanées à la première, 1.000 à la seconde, 2.000 & 
la troisième pour finir par 3.000 à la quatrième 
injection. Les effets du traitement immunisant parais¬ 
sent efficaces, 60 pour 100 de sujets vaccinés sont 
devenus Dick négatifs. Sur 22 cas de scarlatine chez 
les vaccinés, 9 tombèrent malades pendant la vacci¬ 
nation, 7 autres ont reçu des doses insuffisantes 
inférieures à 2,000 doses cutanées. 

L'éphec a été évident chez 6 enfants qui ont con¬ 
tracté la scarlatine de 1 à 3 mois après les injections 
immunisantes avec 3.500 dopes cutanées. 

Fribouro-BlA.hc. 
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Traitement nouveau des furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 


STAPHYLOTHANOL 


à base d’hydroxyde de bismuth radifère 


Ampoules de 2 ce. pour injections intramusculaires, 


Pose : Une ampoule tous les 3 jours jusqu’à concurrence de six piqûres. 


LABORATOIRE Rü MÜTHANOL, 5 ü, Boulevard de Strasbourg, PARIS (AT") - Adr. tél. : DEMARODI-PAHIS. - Tél. : PROV. 06-63 


Eaa Minérale PURGATIVE Française 

iPURGOS 

liH| Sulfatée - Sodique - Magnésienne 

ious les principes de 1* 

DE VICHYiWm aux Sels purgatifs 

(60 gr. de sulfates par bouteille 1/2 litre) 


n 1/2 verre à bordeaux avant le repas de midi. 

PURGATIF 1 

Un verre ordinaire le matin à jeun suivi 
1/2 heure après d’infusion chaude. 




L*Eau dB Purgos se prend froide ou 
tiède. Prise tiède elle agit plus énergiquement. 


Echantillons au Corps médical 

16, Rue Lucas, à VICHY (Allier) 


Monaienr le Dootenr, 

Les nombreux médeoins ayant expérimenté le CYTOSAL Insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les grsnds états Infeo- 
tleux : {maladies infectieuses aiguës, üèrres éruptives, grippe, pneu¬ 
monie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, t. puerpéraie, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans ces oas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le CYTOSAL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



CYTOSAL 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 
l cnill. à café, dans un grand demi-verre d’ean sncrée, avant chacnn des 2 repas. 
Cas graves, une 3» le matin et an besoin une 4» l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. ET ÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCHAERER, 154, B‘> HAUSSMANN-PARIS 


MALADIES ET FATIGUES de lESTOMAC et de l INTESTIN 


(Forme la plus parfaite du Charbon de Peuplier) - 




■|ViJl I<Jv| j t L iM par tour FORME ot leur VOLUME (gros grains diviseurs) *' 

i Hi par leur AROME anis, par leur AGGLOMERATION (gluten mucogène) 

Entretiennent l’activité normale de l’Intestin (pas d’accoutumance) 


DOSE : Une cuillerée à calé après les repas ou au besoin S en se couchant. 

DIGESTIONS PENIBLES-DILATATIONS-CONSTIPATION - AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS - DIARRHEES - C OLITES - D ANGERS 3'APPENDICITES 

wmmmmmmm ECHANTiii.LOHs tun u^oEcint - 34, Boaievrard d» dUoixv. PARIS mmmm.' 
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POLSKA QAZETA LEKARSKA 
{Varsovie) 

N. Meller. Essais d’emploi de sels de brome 
dans les épanchements pleuraux (Polska Gazeta 
Lekarska, tome V, n» 43, 24 Octobre 1926). — 
Un hasard clinique a mis M. sur la voie de l’appli¬ 
cation des bromures comme traitement des épanche¬ 
ments pleuraux. Il s’agissait d’un malade atteint 
’d’qne grosse pleurésie séro-fibrineuse qui fit une 
hémoptysie à son entrée à l’hôpital et reçut, à ce 
propos, en injection intraveineuse, 10 cmc 3 de bro¬ 
mure de sodium à 10 p. 100 à titre de solution hyper¬ 
tonique et calmante, selon la méthode employée 
couramment par M. dans le traitement de l’hémop¬ 
tysie. Quelques jours plus tard, M. constata, chez le 
malade ainsi traité, la disparition presque totale du 
liquide d’épanchement. M. suppose que l’effet obtenu 
peut être attribué à 2 causes agissant simultané¬ 
ment : 1° la solution hypertonique de bromure de 
sodium détermine un trouble momentané de l’équi¬ 
libre osmotique du sang, se traduisant par de l’hy- 
drémie ; 2® le bromure de sodium peut se substituer 
aux molécules de chlore qui, eu s’éliminant, 
entraînent avec elles l’excès d’eau. 

M. a répété cette expérience due au hasard dans 
d’autres cas et a constaté que la solution à 15 p. 100 
de bromure n’a aucun avantage sur celle à 10 p. 100. 
De même, il est inutile de renouveler les injections 
plus de 3 à 5 fois, à cause de l’accumulation des mo¬ 
lécules de brome dans l’organisme. Les injections 
ont pour effet de provoquer une crise de diurèse qui 
s’arrête lorsque les molécules de brome, accumulées 
dans l’organisme, ne peuvent plus se substituer aux 
chlorures. 

L’effet des solutions hypertoniques de bromure 
est presque nul chez les hyperthermiques, chez 
lesquels l’épanchement est encore en voie de forma¬ 
tion. Chez les malades sans fièvre, l’action du bro¬ 
mure peut être plus ou moins active, mais elle est 
constante. Les injections sont toujours bien suppor¬ 
tées par les malades et ont l’avantage d’ajouter à ces 
résultats leur effet calmant caractéristique dos 

Fribourg-Bla.nc. 

H. Sochanski. Troubles de la production et de 
l’excrétion de la bile et leurs relations avec le 
système nerveux, [l’’® partie du travail : Le ioie 
et le système nerveux] [Polska Gazeta Lekarska, 
tome V, n° 45, 1 Novembre 1926, et n° 46, 14 No¬ 
vembre 1926). — Premier article d’un ensemble 
de travaux ayant pour but d’envisager l’ensemble 
des multiples fonctions hépatiques, en rapport avec 
le système nerveux. Dans cet article, S. limite la 
question au rôle joué par le foie dans la production 
biliaire et à la participation du système neuro-végé¬ 
tatif dans cette fonction. Il conclut que le système 
neuro-végétatif joue un rôle évident dans la produc¬ 
tion et dans l’excrétion de la bile et que, même les 
réactions de défense de ce processus complexe sont 
influencées par l’action nerveuse. Le rôle du 
système neuro-végétatif n’est pas direct, mais déjà 
la formation des substances qui entrent dans la com¬ 
position de la bile lui est subordonnée. Cependant, 
tout en subissant l’influence du système nerveux 
qui donne une certaine directive à la fonction hépa¬ 
tique, le foie garde malgré tout une certaine indé¬ 
pendance qui lui permet d’exercer son rôle humoral. 
Le rôle du système nerveux, déjà manifeste dans la 
production des éléments qui entrent dans la compo¬ 
sition de la bile, devient plus net dans le processus 
excréteur. L'influence de la volonté de l’individu est 
nulle, mais l’affectivité peut entrer en jeu dans ce 
processus empruntant la voie végétative. En résumé, 
il semble que : 

1“ Le système parasympathique intensifie la pro¬ 
duction des pigments biliaires, augmedte et active 
le métabolisme de la cholestérine et des acides 
biliaires, régularise les échanges cholestériniques 


dans l’organisme et excite la sécrétion et l’excrétion 
de la bile ; 

2“ Le système sympathique a une action diamé- 
tralemènt opposée. Mais, de plus, il a une part active 
dans les manifestations douloureuses liées aux 
lésions des voies biliaires. Les variations Infinies de 
l’élément douleur dépendent de l’innervation des 
différents segments de l'arbre biliaire. 

Fribourg-Blanc. 


LIJECNICKI VJESNIK 
(Zagreb] 

Pliveric. Nécrose pancréatique aiguë [Lijecnicki 
Vjesnik, tome XLVIII, n® 11, Novembre 1926). — 
L’auteur en rapporte deux cas personnels qu’il a 
opérés avec succès. 

Le 1®*' fut opéré 40 heures et le 2® 30 heures après 
l’apparition des premiers symptômes. Dans le pre¬ 
mier cas, on trouva une suffusion hémorragique éten¬ 
due de toute la glande avec nécroses graisseuses 
considérables et exsudât brun sale ; après l’opération, 
la queue du pancréas s’élimina presque en totalité et 
la fistule pancréatique qui en résulta mit longtemps 
à se tarir. Dans le second cas, il existait un gonfle¬ 
ment œdémateux très marqué de l’organe avec petits 
foyers hémorragiques isolés et quelques rares 
nécroses graisseuses. Dans les deux cas, il y avait 
une glycosurie et une hyperglycémie marquées; cette 
dernière, malgré le régime antidiabétique, ne dispa¬ 
rut que lentement. Dans le 2® cas, le symptôme 
décrit par Kôrte — tuméfaction épigastrique trans¬ 
versale sensible a la pression — était particulière¬ 
ment net; dans le 1®“' cas, il y avait de la péricholé- 
cystite; dans le 2®, la vésicule était seulement volu¬ 
mineuse et tendue. 

L’auteur termine en rappelant l’anatomie patholo¬ 
gique, la symptomatologie, le diagnostic et le trai¬ 
tement de la nécrose pancréatique ainsi que ses 
relations pathogéniques avec les affections des voies 
biliaires extra-hépatiques. J. Dumont. 

THE JOURNAL 

OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

P. Rous. La réaction relative des tissus vivants 
chez les mammifères : VI. Facteurs déterminant 
la réaction des greffes cutanées ; étude de la 
condition des tissus ischémiés par la méthode 
des indicateurs [The Journal of experimental Medi- 
cine, tome XLIV, n® 6, Décembre 1926). — R. a 
montré qu’il est possible d’apprécier la réaction des 
tissus au moyen de la coloration vitale avec le tour- 
uqsol et les indicateurs de la série de la phtaléine. 
Avec des indicateurs bien choisis, on peut donc 
arriver à étudier certaines conditions physiologiques 
autrement inaccessibles aux analyses quantitatives 
habituelles, et en particulier 1’ « acidose périphé- 

Daus ce travail, R. étudie les changements de 
réaction qui surviennent dans un tissu, la peau en 
l’espèce, lorsqu’on supprime brutalement sa vascu¬ 
larisation. Il a employé dans ce but des greffes de 
peau de souris. Des disques de peau avec le tissu 
sous-jacent étaient excisés et suturés immédiatement 
à la même place ; puis on injectait chaque jour dans 
le péritoine 0 cmc. 5 d’une solution à 4 pour 100 de 
rouge de phénol [pu 7,4). 

R. a constaté que les greffes vigoureuses, presque 
immédiatement après leur implantation, deviennent 
notablement acides (virage au jaune) par rapport au 
reste des téguments de l’animal colorés en rouge et 
que, malgré cette acidité relative qui persiste quel¬ 
ques jours au maximum, elles survivent et prennent. 
Par contre, les greffes débiles ou lésées dans leur 
vitalité, par exemple par congélation ou par la cha¬ 
leur, tendent à devenir aussi alcalines, sinon plus, que 
la peau normale environnante. 


Pour expliquer cette différence, R. a fait une série 
d’expériences, non plus avec le rouge de phénol qui 
colore les tissus de façon diffuse, mais avec l’éry- 
throlitmine, constituant de la teinture de tournesol, 
qui colore surtout les tissus en s’accumulant sous 
forme de grains dans les cellules et permet ainsi 
d’apprécier les modifications de la perméabilité cel¬ 
lulaire. Des greffes, étaient pratiquées, 10 jours 
après l’injection d’érythrolitmine, l’une intacte, 
l’autre traitée par la congélation. La première 
devient légèrement plus bleue que la peau environ¬ 
nante, l’autre bleu foncé. Ces changements résultent 
d’une augmentation de la semi-perméabilité des cel¬ 
lules de la greffe, surtout de celle qui a été altérée 
par le froid, qui permet une suffusion générale du 
tissu lésé par la lymphe alcaline et une déperdition 
anormalement rapide de l’acide carbonique. Dans les 
recherches consacrées aux modifications chimiques 
qui se passent après la mort des cellules, on n’a jias 
jusqu’ici attaché assez d’importance à ces facteurs 
qui interviennent dans la réaction des tissus en voie 
de destruction. 

L’accroissement de la semi-perméabilité de la 
greffe peut être encore mis eu évidence en exposant 
à une atmosphère de CO* le corps de la souris in¬ 
jectée au rouge de phénol, la respiration se faisant à 
l’air libre. La greffe altérée devient franchement 
acide et la greffe saine plus acide que d’ordinaire, la 
couleur du corps tendant légèrement vers l’acidité. 
Le gaz pénètre donc la peau avec une grande facilité 
et une rapidité étonnante. 

P.-L. Marie. 

P. Rous et W. Beattie. La réaction relative des 
tissus vivants chez les mammifères : VII. In¬ 
fluence des changements dans la réaction du sang 
sur la réaction des tissus (The Journal of experi¬ 
mental Medicine, tome XLIV, n° 6, Décembre 1926). 
— R. a déjà montré que la réaction relative des 
divers organes diffère quelque peu. Il était intéres¬ 
sant de voir comment se comporte la réaction 
lorsqu'on produit des modifications de la réaction 
du sang, milieu commun à tous les tissus. 

A des rats ayant reçu une coloration vitale avec 
divers dérivés de la phtaléine, R. et B. ont injecté 
dans les vaisseaux des quantités d’acide chlorhydri¬ 
que et de carbonate de soude compatibles avec la 
vie, en s’entourant des précautions nécessaires 
(immersion dans l’huile de paraffine, etc.) pour 
éviter les erreurs d’interprétation. Ils ont constaté 
que la plupart des tissus deviennent plus ou moins 
acides ou alcalins et d’une façon correspondant 
grossièrement aux modifications que subit le sang, 
mais que certains maintiennent leur pu inchangé, 
même quand la quantité d’acide ou d'alcali injectée 
est suffisante pour causer la mort. Ainsi le tissu 
conjonctif sous ses différentes formes, les tendons et 
le cartilage deviennent plus acides ou plus alcalins 
qu’à l’état normal. La couleur de la corticale du 
re n se modifie également, comme on pouvait s'y 
attendre de par ses fonctions. Mais le pancréas et les 
ganglions lymphatiques semblent non influencés, 
même avec des doses extrêmes d’acide et de carbo¬ 
nate de soude; de môme le changement très léger 
de la coloration du foie peut être dû à de simples 
modifications dans la couleur de sa sécrétion. 

Les tissus de soutien se comportent donc comme 
s’ils étaient incapables de maintenir eux-mêmes leur 
propre réaction, tandis que les organes parenchy¬ 
mateux semblent régler leur condition quelle que 
soit la quantité d’acide ou d’alcali injectée. 

Il faut remarquer que les injections d’acide lactique 
sont très bien tolérées et il est difficile avec cet 
acide de modifier la coloration des tissus de soutien 
déjà colorés par les dérivés de la phtaléine. Les 
solutions chlorurées et glycosées, même à fortes 
doses, ne provoquent pas de modification dans la 
coloration des organes indiquant un changement de 
leur réaction. 

Les résultats donnés par les différents indicateurs 
dérivés de la phtaléine concordent parfaitemejit 
entre eux, ce qui atteste la valeur générale de. la 
méthode de coloration vitale utilisée. 

P.-L. Marie. 
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TRAITEMENT PAR VOIE BUCCALE 

des Spirochétoses : Syphilis. Pian, Bronchite sanglante de Castellani ; 

des Associations Fuso-Spirillaires : Angine de Vincent; 
de la Dysenterie Amibienne, des Lamblioses, et d une façon 

générale des Protozooses intestinales; 

de la Syphilis héréditaire précoce; 
de la Pyorrhée alvéolaire; 
du Paludisme à Plasmodium vivax 

PAR LE 

STOVARSOL 

(Acide Oxyacétylaminophénylarsinique) 


Adopté par les Ministères de la Guerre et des Colonies 

PRÉSENTATION : 

Le STOVARSOL est présenté : 

a) pour les Adultes ; en llacons de 28 Comprimés dosés à o gr. 2b de produit actii 

par comprimé. 

b) pour la Thérapeutique Infantile : en flacons de 200 Comprimés dosés à 

1 centigramme de produit actif par comprimé. 

c) pour le traitement par voie intraveineuse (traitement de la Paralysie générale) 

nous présentons le Slovarsol sodique en tubes de o gr. 5 o, i gr., i gr. 5 o 
à dissoudre dans q. s. eau bi-distillée stérile. 

I-.ITTÊT=t.A.TXJJFlE: SXJri=t IDEJnMCAJNTÜB: 


LES ÉTABLISSEMENTS POULENC FRÈRES 

Société Anonyme an Capital de 60 millions de francs 

86 et 92, Rue Vieille-dü-Temple — PARIS (50 , 







Anorexie infantile et juvénile 


ANOREXIE INFANTILE ET JUVÉNILE 
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1 la perte d’appétit (am 


La dimiiiutioii c 

les âges ; elle reconnaît diverses causes que nous ne mentionm 
pas toutes, voulant nous borner ^ l’étude de l’anorexie essentielle, 
xifie maleria, des jeunes enfants et des adolescents. Celte anorexie, 
foncièrement nerveuse, psychique, mentale, a été qualifiée à toi-t 
à’hystérique. Il semble invraisemblable qu’un nourrisson puisse 
être atteint d’anore.xie nerveuse. On conijjreiid mieux qu’une grande 
fille, ])Our ne pas grossir ou pour maigrir, se prive peu à peu de 
nourriture et Unisse par éteindre en elle la sensation de la faim. Mais 
un petit enfant, un bébé, dont l’intelligence est i\ peine éveillée et 
le jugement embryonnairi: ! Peul-on admettre qu’il prérhédile son 
anorexie? Le fait existe néanmoins et il s’explique mal. Qu’il raisonni' 
ou non, qu’il veuille ou ne veuille pas, le nourrisson, quand il est 
nerveux, distrait, excitable, abandonne le sein, repousse le biberon 
ou la cuiller aux heures habituelles de scs repas. 

De ce refus incessamment renouvelé, ne tarde pas à résulter la 
stagnation, puis lu perle de jioids, le <lépérissement, l’anémie. 
L’enfant n’a pas ou n’a plus d’appétit, et il faut lutter de cent façons 
pour lui faire accepter un minimum de nourriture. Quelquefois, 
cette anorexie résulte du dégoût causé par une alimentation trop 
unilorme, par l’abus du lait ou par un changement brusque, i 
sevrage brutal, le passage sans transition du sein au biberon. 

Cette anorexie de la première enfance peut se prolonger dans 
seconde. .l’ai vu un enfant, nouriû au biberon par ses grands-parent 
refuseï' tout aliment à partir de l’Age de 20 mois. En présence < 
l’inanition iiKpiiétante, le grand’père, qui ôtait médecin, eut recou 


au gavage ; il ne lit pas moins de 2,0.50 gavages entre 20 mois et 
5 ans. Age amiuel l’enfant consentit A s’alimcntiu- uormaloment. 

Dans l’adolescence, l’anorexie nei-veiise se voit surtout clu-z b's 
hiles, au voisinage de la puberté, et elle coïncide presque toujours 
avec l’aménorrhée ou la dysménorrhée. 

Parlois il s’agit d'un grand chagrin, d'une déception cruelle 
(mariage manqué), ou bien c’est le désir outré de se faire maigrir- 
qui pousse la jeune fille à i-epousser toute nourriture substantielle 
et a se contenter de quelques fruits, do feuilles de salades, de bois¬ 
sons aqueuses. A ce régime obstinément suivi, succède eu quelques 
semaines une perte inquiétante de poids. L’anorexique n’a plus que 
la peau sur les os, elle a per-du ses couleurs et ses foi-ces, elle 
tombe dans un véritable étal cachectique. 


L^anorexie « nerveuse » 


Sous le nom d’anorexie « nerveuse n, psychique, mentale ou 
« hystérique », on a groupé des cas d’inappétence plus ou moins 
intermittents et conscients, coexistant avec une santé apparente 
relativement favorable, et que n’explique aucun trouble organique 
cai-actérisé. 

Cet ensemble se désagrège, à l’analyse, en plusieurs variétés 
irréductibles l’une à l’autre : a) une anorexie involontaire, duc à 
une défaillance sécrétoire ; trouble endocrinien ou exocrinien, 
d’origine sympathique ou psychique, inhibition émotionnelle contin¬ 
gente ou iusuflisance chronique; — h) une anorexie plus ou moins 
volontaire, véritable trouble mental s’il n’y a pas simulation, phéno¬ 
mène de mythomanie en cas contraire. Cette dernière forme n’est 
morbide que dans la mesure où elle est inconsciente; l’anorexie 
vraie (mentale) procède elle-même, suivant les cas, de causes diverses 
(tendance au suicide; — idée d’indignité, honte d’être à charge etc. ; 
— idée de persécution ; les mets ne sont-ils pas empoisonnés?) 

La psychothérapie, eu tant qu’elle est le seul ou le principal 
traitement de ces états (Janet, Sollier, Mathieu et Roux, Poix), 
revêtira donc des formes très diverses suivant les cas ; 

a) Dialectique vis-à-vis des malades eonscieuts et irresponsables, 
elle leur montrera l’utilité des remèdes. Avec calme : l’insistance 
cause la résistance (Lasègue). Il s’agira de représenter l’état con¬ 
traire comme agréable, possible et prochain. Paire appel aux argu¬ 
ments d’expérience et de raison; communiquer son optimisme comme 
une certitude; tout en partageant la disgrAce actuelle avec émotion. 

b) Suggestive dans le second cas, elle refusera de croire à la 
feinte, mais elle en éludera le piège, et elle en supprimera les 
moyens (,au besoin par l’isolement sous une surveillance autorisée). 
Dès la capitulation du mythomane, il faudra feindre soi-méme 
d’attribuer la guérison à un moyen quelconque, employé pour les 
besoins de la cause, et voiler le succès thérapeutique sous une 
confiance aussi utile au malade qu’au médecin. A la faveur de cette 
méthode, ultérieurement, l’aveu du mensonge devra être obtenu 
sous peine de récidive. 

c) Autoritaire en cas de désordre mental, elle s’imposera sans 
discussion au subconscient. Les idées de suicide, de persécution, 
d’indignité, ne sont pas passibles d’une réfutation directe; mais ou 


l'in présence de cette perversion psychique de l’appétit, le médecin 
qui en a pénétré la cause devra joindre aux moyens liygiéuiques 
dont il est parlé plus bas un traitement moral, une psychothérapie 
([ui, bien conduite, aura le meilleur elfel. Chez une grande fille de 
13 ans, neurasthénique (tare nerveuse habituelle), grAce au repos 
et au régime suggéré par la psycholbérapic, nous avons obtenu un 
gain de (i kilogr. en 5 semaines. 


L' Le nourrisson anorexique sera élevé au grand air, A la campagne 
si possible, loin (bi bruit et de la foule, dans un isolement 
relatif; 

2" Douches chaudes matin et soir, verser (de l’eati A 3G“-37'’(sur le 
corps, l-'riclions sèches ensuite avec un gant de laine ou co¬ 
lon ; pas d'eau do Cologne ni autre linimenl alcoolique ; 

3'' L’éloignement de la famille sera indiqué dans les cas rebelles ; 
l’autorité de personnes étrangères, de nurses bien stylées peut 
devenir indispensable ; 


Héglenientation des repas, intervalle de 3 heures ; variété dans 
les aliments à partir de 10 ou 12 tnuis ; 



(>" Citez les enfants sevrés et iléjA grtinils, outre raérolliéraple. 
l’héliothérapie, le séjour A la montagne ou à la cam])agne, on 
prescrira quelques gotilles amères comme apéritif : 



En prendre, îtvjtnt le rt-ptts, dans un peu d'eau sucrée, 
E gouttes deux fois jnir jcnir ; 


7" Chez les jeuntts filles anürexii|ues, isolement, repos au lit, ali¬ 
mentation par persuasion, psychothérapie, hydrothéraide. 


( Traitement) ANOREXIE NERVEUSE 

peut agir et parler comme si elles étaient dissipées, ou mal fondées 
(réfutation indirecte). La contrainte physique, avec alimentation à 
la sonde, est une ultima ratio à laquelle on ne recourra qu’en cas 
d’urgence absolue (Benon), 2 fois par 24 heures chez les nourrissons 
sevrés (M'"" Vaudel, ihèstt). Chez l’adulte, on peut y suppléer par 
des lavements au sérum glucosé. Si l’on recourt au gavage per os, 
il y a lieu d’introduire parfois la sonde jusqu'au duodénum. 

Le traitement psychique sera complété par ; 

1° Alitement absolu au début (Carnot) dans les cas graves, inter¬ 
mittent, mais relativement prolongé, ou mitigé (chaise longue) 
dans les cas bénins ; 

2“ Changement de milieu, isolement éventuel ou voyage en com¬ 
pagnie d’une personne compétente. Modification des régimes alimen¬ 
taires, du service de table et, au besoin, de tous les accessoires du 
décor gastronomique (linges, vaisselle, plats, etc.); 

3° Les apéritifs avant les repas consisteront, suivant les cas, en 
médications amères (teinture de Colombo, de noix vomique, infu¬ 
sions de petite centaurée, etc.) ou acides (acide chlorhydrique offi¬ 
cinal, III ou IV gouttes diluées dans un julep ou un sirop de 
limons, etc.) ou opothérapiques (suc gastrique, dyspeptine) ; 

4“ Les alcalins (Mathieu) et les eupepliques peuvent être préco¬ 
nisés après les repas; citrate de soude en cas de régime lacté 
(Carnot) à la dose d’une demi-cuillerée à café par tasse ; — pepsine 
en paillettes (0 gr. 50 en cachets); — pancréalokinase ; 

5" S’il y a lieu d’amender des spasmes, ou de calmer un éréthisme 
nerveux généralisé, on recourra à la belladone (1 centigr. d’extrait 
ou de poudre par dose une ou deux fois par vingt-quatre heures) ou 
à l'opium (laudanum de Sydenham : V à XX gouttes par dose; ou 
extrait théba'ique associé à la glycérine, Rodiel, — ou morphine. 

Dubois de Saujon, — ou codéine, G. Dumas). La pilocarpine a 
rendu des services chez les sympathicotoniques (Dumas) ; 

6" L’anorexie des mélancoliques avec état saburral de la langue 
et troubles du métabolisme requiert, évidemment, une thérapeu¬ 
tique spéciale (Benon), ou en trouvera l’indication à d’autres articles ; 

7® \j hydrothérapie consistera en bains chauds et courts chez les 
anxieux (Roubinovitch), en douches courtes, fraîches (Sollier) ou 
tièdes (G. Ballet), suivant qu’ils sont atones ou surexcités. L’hydro¬ 
logie varie suivant les états ; cures arsenicales (La Bourboule), 
salines (Salies-de-Béarn, Brides-les-Bains), ferrugineuses (Saint- 
Alban), radio-actives (Xéris), 

R. Van dek Elst. 
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CONSULTATIONS EXTERNES 

des Hôpitaux et Hospices de Paris 


I. - MÉDECINE ET CHIRURGIE GÉNÉRALES 

Tous les jours (Dimanches et Fêtes compris) dans les Établissements ci-après. 

(Entrée du Public : de S n il heures du matin.) 


Hôtel-Dieu . 
Pitié .... 
Charité . . . 
Saint-Antoine 

Cochin . . . 
Beaujon. . . 
Lariboisière . 


( Médecine 
( Chirurgie 

S Médecine , 
Chirurgie 
i Médecine 
/ Chirurgie 
i Médecine 
r Chirurgie 
j Médecine 
/ Chirurgie 
l M édecine 
} Chirurgie 
S Médecine 
} Chirurgie 
( Médecine 
( Chirurgie 
S Médecine 
( Chirurgie 


Ambroise-Paré ( Boulogne-sur-Seine) 


Enjants-Malades 


Bretonneau 


Trousseau 


Ilérold . 

Enfants-Assistés . 

Saint-Louis (Hôpital d'Enfants] . . . 


Hôtel-Dieu. 


Charité . 

Saint-Antoine. . 
Beaujon .... 
Lariboisière . . 

Tenon . 

Boucicaut . . . 
Saint-Louis . . 
Maternité . . . 
Baudelocque . . 

Enfants-Assistés 


1° ADULTES 


MM. 

Henri Bénard. 
Boudard. 

Deniker. 

M.-P. VVeil. 
Hesplas. 

Duvoir. 

Madier. 

René Bénard. 
Robert Monod. 
Weissenbach. 

Pruvosl. 

Picot. 

Léon Kindberg. 
Martin. 


Laënnec .^ 

Bichat .I 

Broussais .| 

Boucicaut .| 

Vaugirard . 

Ambroise-Paré (Boulogne- ^ 

sur-Seine) . ( 

Saint-Louis . 

Andral . 

Salpêtrière .| 

Maison de Retraite des Mé¬ 
nages (Issy - les - Mou- 


MM, 

Médecine.Jacquet. 

Chirurgie.Girode. 

Médecine.Stévenin. 

Chirurgie..Moulonguot.- 

Médecine.Heuyer. 

Chirurgie.J. Berger. 

Médecine.Rouillard. 

Cliirurgie.Rouliier. 

Chirurgie seulement.Picri e Duval. 

Médecine.I''l«iuliu. 

Chirurgie.Mélivet. 

Cliirurgie seulement.Moure. 

Médecine seulement.Moreau. 

Chirurgie seulement (Lundi, Mer¬ 
credi, Vendredi). . 9 h. 1/2 Gosset. 


Chirurgie seulement.Lardennois. 


2“ ENFANTS 






Médecine. 


Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Chirurgie. 

Médecine. 

Médecine. 

Médecine. 

Chirurgie. 


Tous les jours. 

[ M^-dl 

j Mercredi. 

) Vendredi. 

I Samedi. 

\ Dimanche. 

/ Mercredi. 

\ Samedi. 

) Dimanche. 

( Lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi. 

Tous les jours. 

j Tous les jours (sauf les lundi et jeudi). 

Tous les jours. 

1 Tous les jours, sauf le vendredi.. 

j A^endredi. 

Lundi, Mercredi, Vendredi. 

Mardi, Jeudi, Samedi. 

Tous les jours. 

Tous les jours.-. 


9 h. 
9 h. 
9 h. 
9 h. 
9 h. 
10 h. 
9 h. 
9 h. 
9 h. 
8 h. 
8 h. 
8 h. 


. 1/2 
. 1/2 
. 1/2 


9 h. 

10 h. 
9 h. 
9 h. 


II. - INSTITUTS DE PUÉRICULTURE 

. . Consultîâions de nourrissons. Mardi, Jeudi. 

_ I Mardi. 

. . — Lundi, Jeudi. 

. . — Samedi. 

Î Mardi, Jeudi et Samedi .... 

Samedi. 

S Mardi, Samedi. 

Jeudi... 

. . -- Mardi, Samedi. 

. . — Mardi, Samedi. 

S Mercredi. 

/ Lundi, Vendredi. 

S Samedi.. 

Mardi, Jeudi. 

I Samedi. 

. . — Jeudi, Samedi. 


MM. 


Nobécourt. 

Lereboullet. 

Aviragnet. 

Lereboullet. 

A tour de rôle par les 5 médecins. 
Ombrédanue. 

Guillemot. 

Henri Grenct. 

A tour de rôle par les 2 médecins. 
Huber, médecin des hôpitaux. 
Mathieu. 

Richet, médecin des hôpitaux. 
Bréchot. 

J. Hutinel, médecin des hôpitaux. 
Armaud-Delille. 

Marfaii. 

Veau. 

J. Renault. 

Mouchet. 


9 h. 

9 h. 

14 h. 

14 h. 

9 h. 

13 h, 1/2 
9 h. 

14 h. 

9 h. 1/2 
14 h. 

13 h. 1/2 

14 h. 

9 h. 

14 h. 

9 h. 

14 h. 

9 h. 

8 h. 1/2 
14 h. 

9 h. 


MM. 

Macé. 

Jeauuin. 

Levant. 

Lévy-Solal. 

Devraigne. 

Metzger. 

Le Lorier. 

Cathala. 

Rudaux. 

Couvelaire. 

Marfau. 


III. - VACCINATION ANTITYPHOÏDIQUE 

1“ ADULTES — 

\ Jeudi (examen préliminaire).18 h. 

./ Samedi (vaccination).18 h. 

. Samedi.15 h. 

. Samedi.'.17 h. 

2“ ENFANTS 

Trousseau . Mercredi et Vendredi.avant 9 h. 


Cochin. . . . 
Saint-Antoine. 
Lariboisière . 
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LYMPHATISME 


QUE PAR LA TRICALCINE PURE 
ou PAR ASSOCIATION MÉDICAMENTEUSE 

d.l»TRICALCINE 

La TRICALCINE ADRËNALINÊE permet d'appliquer la 
^ médication SURRENO-CALCIQUE dans la TUBERCULOSE 
avec hypotension dans les FRACTURER avec retard de 
consolidation dans la TUBERCULOSE OSSEUSE, 
la GROSSESSE, le DIABÈTE, et VANÉMIE. 

La TRICALCINE ADRÉNALINÉE est vendue en boites de 60 cachets 
dosés à 3 gouttes de solution au millième par cachet. 

ADULTES 3 cachets par jour ; ENFANTS 1 ou 2 cachets par jour. 


Reg. du Corn. : Seine, 148.044. 


RECONSTITUANT 

LE PLUS PUISSANT-LE PLUS SCIENTIFIQUE. 
LE PLUS RATIONNEL 

LA 

RÉCALCIFICATION 

A'epiei/à être ASSURÉE 

d'une fâçon CERTAINE 

e? PI^ATIQUE 


SE. MEFIER DES IMITATIONS ET DES SIMILITUDES DE NOM 

Bien spécifier TRICALCINE " 


Échantillons et Littéraluri gratuits sur demandes aux Docteurs, Hôpitaux, Àmbulances 
BORATOIRE DES PRODUITS SCtENTIA •* D' E. PERRAUDIN. Ph* de I" CL 11, RUI CHAPTAL, - PARIS 


• DYSPEPSIE NERVEUSE vTUBERCULOSE 
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Femmes enceintes. 


Traitement de la stérilité. 


IV. - MALADIES SPECIALES 


Hôtel-Dieu . 
Pitié , . . . 
Charité . . . 

( Saint-Antoiru 
lieauion. . . 
Laribuisière. 
j Tenon . . . 


Lundi, Vendredi. 

Tous les jours. 

Lundi, Mercredi et Vendredi . 

Lundi, Mercredi et Vendredi . 

Tous les jours. 

Lundi, Mercredi et Vendredi . 
Lundi, Mercredi et Vendredi . 

Mardi, Vendredi. 

' .Mardi, .Jeudi et Samedi . . . 

) Lundi, Mercredi et Vendredi . 

[ Tous les jours de 8 i\ 12 h. et di 
Tous les jours, de 8 à 12 li. et d 
Tous les jours et à toute lieure, 

l Mercredi, Vendredi. 

I Mercredi (suite de couches). . 

, Lundi, Jeudi. 

j Lundi. 

Mercredi, Vendredi. 

j Mardi ’ 

Vendredi. 

: Lnndi, Mercredi et Vendredi . 

' Mardi, Jeudi et Samedi . . . 

; Samedi. 

t Mercredi, Samedi. 

I Mercredi, Vendredi. 

Lundi, Mercredi et Vendredi . 
Mardi ... 

i Lundi, Jeudi et Samedi . . . 

Jeudi. 

M.irdi, Jeudi et Samedi . . . 


Baudelocque . . 

Tarnier . 

Enfants-Malades 
1 Salpétrière . . . 
l I.arihoisi'ere. . . 


( Vendredi. 

Lundi, Mercredi et Vendredi. 
. Lundi, Vendredi . . 

( Mardi. 


i Samedi. 

Mardi, Jeudi et Samedi . . . 
I.undi, Mercredi et Vendredi 
Mardi, Jeudi et Samedi . . . 


Maladies cutanées et syphilitiques. 



Dispensaire Fracastor : 

Tous les jours. 

' Mardi, Jeudi, Samedi. 


I Lortat-Jacob. 


A tour de tôle MM, L. Fournier, Piuaid elCt 


Dispensaire Fournier : 
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RHUMATISMES ARTICULAIRES 
' GOUTTE 


3 à 8 cacheta ou comprimés de 0,50 par 24 heures. 






❖ 




❖ 


,0 






A 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 


6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (III®) 


Registre du Commerce : Seine, 30.932. 


PRODUITS SPÉCIAUX DES “LABORATOIRES A. LUMIÈRE’ 


PARIS, 3, Rue Paul-I>ubois — MAIIIUS SESTIER, Pharmacien, », Coi 


i de la Liberté — LYOA' 


CRYOGENINE LUMIERE 


ROROSODINE LUMIERE 


PERSODINE LUMIERE 


P 0 Z 0 N E S LUMIERE 


RHE1NTINE LUMIERE 


CCIN LUMIERE 


S LUMIERE 


HEMOPLASE LUMIERE 



ANTISEPTIQUE INTESTINAL NON TOXIQUE 

Adultes .De 2 à 4 pilules par jour. 

Enfants .De 1 à 4 cuillerées à café par jour. 


Antipyrétique et Analgésique. Pas de contre-indications. 1 à 2 grammes 
par'jour. Adoptée par le Ministère de la Guerre et inscrite au Formu¬ 
laire des Hôpitaux militaires. 


CALMANT-ANTISPASMODIQUE 

Adultes .Solution, de 2 à 10 gr. par jour. 

Enfants .Sirop, de 1 à 6 gr. par jour. 


Dans tous les cas d’anorexie et d'inappétence. 


Préparations orçanothérapiques à tous organes contenant la 
totalité des principes actifs des organes frais. 


Vaccinothérapie par voie gastro-intestinale des urétrites aiguës et 
chroniques et des divers états blennorragiques. 4 sphérules par jour, 
une heure avant les repas. 


Antitypho-colique polyvalent pour immunisation et traitement de la 
fièvre typhoïde, sans contre-indications, sans danger, sans réaction. 


Pour le traitement des plaies cutanées Évite l’adhérence des pansements, 
se détache aisément sans douleur, ni hémorragie. Active les cicatri¬ 
sations. _ 


Médication énergique de toutes les déchéances organiques quelle qu’en 
soit l’origine (ampoules, cachets, granulés et dragées). 
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Charité . 

Saint-Antoine . . 

Beau] on . 

1 Lariboisière (dispi 


Maladies cutanées et syphilitiques. 

(suite) 


Mardi, Vendredi.18 h. .30 

Mardi, Vendredi.20 li. 

Lundi, Jeudi.20 h. 30 


Lundi, Vendredi.18 li. 

Lundi, Jeudi.20 h, 

I.undi, Jeudi.18 Ii. 


Gougerot. 

Louste. 

M. Renaud. 
M. Pinard. 


FEMMES ENCEINTES, MERES, NOURRICES ET NOURRISSONS 


Maladies exotiques. 


Lariboisière. 
Saint-Louis . 


Tous les jours (sauf dimanches et fêtes) . . 

l Mardi, Jeudi, et Samedi. 

/ Tous les jours.8 h. el 

Lundi, Jeudi. 


Jeanselme. 

Heitz-Royer. 


Maladies des voies urinaires. 


/ Beaujon. . . 
\ Lariboisière. 


Maladies des os et des articulations. 


Vaugirard . 

Ambr -Paré (B.-s.- 

Salpétrière . 


Lundi, Jeudi. 

f Tous les jours, même le dimanelie (hommes) 
j Tous les jours, sauf le dimanche (femmes) . 

( Mardi, Samedi (femmes). 

Lundi, Jeudi. 

Î Tous les jours (hommes). . , . De 9 à 
Mardi, Jeudi, Samedi (femmes). De 9 à 
Tous les jours, sauf les dimanches et fêles. 

Mercredi et Samedi. 

Mercredi. 

Mercredi. 

Tous les jours. 

Mardi, Vendredi. 


Mardi 


Maladies du thorax et de l'abdomen. | Saint-Loi 


Orthopédie. 


I (Hôpital d'onfanls). 

Enfants-Malades . 
, T’ran.s.senM (p'nf. seil.). 
I /?/Y'<onneo«(p'eEr.siil.). 
Enfants-Assistés. . 




ulenmt). 


Ltuidi, Mercredi, Jeudi . 

Tous les jours (sauf le dinian 
Lundi, Mercredi, Vendredi. 
Lundi, Jeudi, Vendredi . . 
Lundi, Mercredi, Vendredi, 


Ombrédanne. 

Brêchot. 

P. Mathieu. 


Endocrinologie et neurologie. 


Sairiloii. 


Maiadies nerveuses et mentales. 


Lundi (maladies ner 

Mercredi — 

Vendredi (maladies i 
Samedi — 

Mardi (maladies iier 


Lundi — . . 

Mercredi, Vendredi (maladies m 
Mercredi '(maladies nerveuses) 
Mercredi — 

Mardi — 

Vendredi (épileptiques). . . . 


A tour (Je rôle, .M.M. Gui liai 
Guillain. 

Crouzon. 

Nageotte. 

Laignel-Lavastinc. 

Vincent. 

Babonneix. 

Sicard. 


S h. 1/2 de Massary. 


Maladies des yeux. 


Hôtel-Dieu . 

Pitié . 

Saint-Antoine 
Necker-Enf.-Malad 


'uriloi: 


us les jours (sauf les dim. et jours fériés) 

irdi, .Mercredi, Jeudi, .Samedi. 

us les jours (sauf les dimanches) .... 
us les jours (sauf les dimanches) ... 

iidi, Mercredi, Vendredi. 

us les jours (sauf les dimanches el fêles). 
lis les jours (sauf les dimanches et fêles). 

indi. Mercredi, Vendredi. 

irdi. Jeudi, Samedi. 

indi. Mercredi, Vendredi. 


Coulela, ophtalmologiste des hépilaui. 
Cerise, ophlalmologiste des hôpilaui. 
Poulard. 

Bollacli, ophtalmologiste des hôpitaui 
Cantonnel. 

Morax. 

Màgitol. 

Monthus. 

Dupuy-Dutemps. 

Vellcr, ophtalinologiste des bôpitaui. 
Monbrun, ophtalmologiste des hépilaui. 


du larynx, du nez et des oreilles. 


Pitié . . 
Beaujon. 
I.aénnec 


Enfants-Malades 
u.sseau{Yalm\.) 
Bretonneau ip'enf.snil. 
1 ILérold . 


Mardi, Jeudi, Samedi. 

Lundi, Mercredi, Vendredi (malades anciens). 
Mardi, Jeudi, .Samedi (malades nouveaux). 
Tons les jours (sauf les dimanches cl fêles) . 
Lundi, Mercredi, Vendredi (malais DOUeeaui). 
Mardi, Jeudi, Samedi jpansemenls et opérations) . 
Tous les jours (dimanche excepté) .... 
■Lundi, Mercredi, Vendredi (malades noiiveaui). 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades anciens) . . 
I.undi, Mercredi, Vendredi (malades nouveaux). 
Mardi, Jeudi, Samedi (malades anciens) . . 
Tous les jours (sauf le dimanche) .... 
Lundi, Mercredi et Vendredi (adultes). . . _ 
Mardi, Jeudi et Samedi (enfants) . • . . . 

Mardi, Jeudi, Samedi. 

Mardi, Jeudi.De 8 à 

Lundi, Jeudi et Vendredi. 


j P. Sebileau. 

Haulant. 
j Halphen, 
Baldcnweck, 

. Bourgeois, 

! Lemaître. 

Moulonguct. 
l Le Mée. 
Rouget. 
André Bloch. 
Ramadier. 


Maladies des voies respiratoires. 


Cochin . . . 

^ it niije antituborculoux. 

(Ceitrt it tria*» aitititeolm. 

CoiiDlUtioii pool let ruts 
de 11 Duerresliulltd'iililità 


Mardi .. 

Mercredi. 

Samedi. 

Mercredi. 

Jeudi.De 8 b. 30 à 

Tous les jours (sauf le dimanche). 


Mercredi. 

Mardi, Jeudi, Samedi . 


llalbron. 

Villarct. 

Sergent. 

Coyon. 
















































































OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable Phénosalyl créé par le D' de Christmas 

(Voir Annales de l'Institut JPasteur et Rapport à l'Académie de Médecine) 

AntisepHque Puissant 

Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant 


PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE 
OBSTÉTRIQUE 
VOIES URINAIRES 




OPOTHÉRAPIE SÉRO-SANGUINE TOTALE 

associée à la Médication 

flJ^SÉTlIO-IVIArlGAj^O-PHOSPHOf^IQUE Of^GAflIQUE 


Le plias p-iaissa,in.-t l'eoom.s-ti-tiaa, 1:1.1; g-éiTLéra,! 

dans TUBERCULOSES, LYMPHATISME, TROUBLES de la CROISSANCE 
SCROFULE, RACHITISME, PALUDISME, DIABÈTE, NÉVROSES, CONVALESCENCES 
des Maladies infectieuses graves, BRONCHITE CHRONIQUE, ASTHME, 
AFFAIBLISSEMENT GÉNÉRAL. 


COMPOSITIOIV : Chaque cuillerée à soupe de “ BIOPHYTOL” contient : 


Extrait hématique total . 
Méthylarsinate de Na . . 
Nucléinate de Mn. . . . 


.tO c.c. I Glycérophosphate de Na cristallisé . 

. 0 gr. 03 Extrait de Cola fraîche ...... 

. 0 gr. Oo I 

Sous la forme d'un Elixir Ires agréable au goût. 


POSOIuOGlE ; ADULTES : Une cuillerée à soupe; ENFANTS ; Une ou doux cuillerées à café, suivant l’âge. 

Littérature et Échantillons sur demande : Laboratoire R. BOUYSSOU et C‘®, 90, avenue des Ternes, XVII®. u. c. : semo, les.ios. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu 

be:ege:| 

(LTüoii i^linièrc du llaiit-Kalaiig:n; S 

±0, le-iae IVCoiata&axe d-U. BieTJSZEIal-jES. Arlr_ lélégr. : RABELGAR-BR Tî XELLFS I 

_ iinmi _ • li- O. : Soino, 211.774. S 

sels: de radium - tubes aiguilles et plaques - APPAREILS D’feMANATION - ACCESSOIRES | 

Laboratoire de mesures — Atelier de conditionnement — Facilités de paiement — Location à longue durée S 


6UIS8E 

Agoni gln.'rol : M. Eugène WASSMER, Dr. So., Direclcur du Radium Inslilul Su sse 
S. A., 20, rue de Candolk, OENÈVK. 

lllllillllllllillllllllllllllilllllllllUllllllllillllllllllllillllillllllillilllllllllllillllllll 


JAPON 

Agonis généraux ; MM. SUZOR et RONVAUX, Po.il Office Ikx, 144, YOKOHAMA. 

ITALIE 

Agoni général ; M. EINARDO CONELLI, 8, via Aurelio Saffi, MILAN (17). 

ALLEMAGNE 

RADIUM CHEMIE AKT. GKS. — Wiese:ifiuUenj>lal:, 37, FRANCFOUT-SUIV-UAIN. 

IIIIIIIIIIIIIIMIIIIlillllillllllllllllllilllllllllllllllllllliillllllllillllllllllIlllllllillllll 
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Maladies des voies respiratoires. 

{suite) 


Boucicaut . 

(Ceiilrp (le Iriage Mlilntertnleoi.,] 
CoiisBll.ilion peur les maladies des 
voies respiratoires. 

Auifcr.-Paté (Bjul.-s.-S.). 


MariJi (femmes 

I Mercredi (liom 
Vendredi (hom 
Lundi (Iiomme 
Jeudi (femmes! 
[ Samedi (homm 
Lundi, Jeudi . 


Mei 


edi (lio 


Vendredi (hom 


IIùtci-Diru . 


Maladies du cœur et des vaisseaux. 


Mardi, Jeudi, Samedi 


Maladies du sang. 


Hôtel-Dieu 
Pitié . . . 


Lundi, Mardi, Jeudi. 




Maiadies de l’estomac, 
du tube digestif et de la nutrition. 


Beaujon. . 

Boucicaut. 
Vaugirard 
Saint-Louis 
Salpétrière 


Î Tous les jours.■. . 

Jeudi, Dimanche. 

Mardi, Jeudi, Samedi. 

Mercredi, Samedi. 

Vendredi. 

Mai'di, Samedi. 

Mardi, Mercredi, Jeudi, Samedi . 


Ramond. 

Macaigne. 


Lundi, Mardi, Vendredi 


Hôtel-Dieu . . . . 
l />j<iV(iliîrfsl.,miriliun. (oie;. 

Charité (gaslro-nlrroloficl, 
j Laënnec (tons, méd.-tliir.). 
f Saint- /.ouis . . . . 
Tl/e/m(Issj-l.-Moul,l 
/'•'■Il . 


f Lundi (hommes et" f 
J Mercredi (femmes). 

( Vendredi (hommes) 

Vendredi. 

Mercredi. 


Mard 


M. Labbé, 
Descomps. 


Mardi, Vendredi. 9 1 


Maladies de l’estomac et de l’intestin. 


Hôtel-Dieu . . 

Initié . 

Nccker . . . . 

‘Ambr.-Paré (Boul -s 


Samedi.lOh. 


Maladies du tube digestif. 


Hôtel-Dieu . 
î Charité . . , 


Salpétrièr 


Lundi, Mardi, Vci 


Baumgartner. 

Gosset. 


Maladies du foie et des reins. 


i Hôtel-Dieu . 
) Cocliin . . . 


) Mardi (maladies du rein). . 
I Samedi (maladies du foie) . 


Jeudi (maladies du foie) . 


Widal, 

Rrouardel. 


Maladies du foie, des reins eide la nutrition. | Ambr-Paré (Boul.-s.-S.) 


di. Vendredi.10 h, 


Maladies nerveuses et de la nntrition. | Broussais . 


Mercredi. 9 h. 


Maladies du syslème nerveui, néeialgies, diabète. _| La Bocheloucauld . Mardi, Samedi 


is et du système nerveux. i Beaujon. . Lundi 


Affections jnsticiables de traitements 
par les agents physiques. 


I Hôtel-Dieu . . . 


Consultations dans les Services 
de Radiumthérapie. 

(Maladies justiciables d'un traitement 
par la curiethérapie 
et les Rayons X pénétrants ! 


Saint-jintoine . . , 
Lariboisière. . , 

Salpétrièr 


j Lundi.15 h. 


Lundi, Vendredi. 
Vendredi .... 
Lundi, Vendredi 

Î Lundi (femmes) . 
Vendredi (hommci 
Tous les jours . 


I Hôtel-Dieu . . . 
Pitié . 


Maladies des dents. 


Charité . 

Saint-Antoine . . . 
Cocitin . 

l-ariioisière. . . . 

Tenon . 

lM.énnec . 

Boucicaut . 

Vaugirard .... 
Saint-L.ouis .... 
Necker-Enf.-Ma lad. 
Bretonneau .... 
Trousseau. .... 

Hérold . 

\ Enfants-Assistés. . 


Tous les jours (sauf le dimanche) .... 

! Jeudi, Samedi (malades nouveaux). 

Lundi-, Hardi, Mercredi, Vendredi (Uaiteaenlet paneemenl). 

Mardi, Samedi. 

Lundi, Vendredi. 

Tous les jours (sauf le dimanche) .... 

Mardi, Samedi. 

Tous les jours (sauf le dimanche) .... 

Mardi, Vendredi. 

Mardi, Samedi. 

Mardi, Vendredi. 

Mardi, Samedi. 

Tous les jours (sauf le dimanche) .... 

t Mardi, Jeudi (enfants). 

( Mardi, Samedi (adultes). 

Lundi, Vendredi. 

Lundi, Vendredi. 

Mardi, Vendredi.. 


Sauve/.. 

I Roy. 

Coustaing. 

Lebedinsky. 

Schaefer, 

Rousseau-Decelle. 

Jjacronique. 

Réliard. 

Kargin-Fayolle. 

Guilly. 

Chompret. 

I P. Robin. 

Izard. 

Lemerle. 

Mabé. 


« pTionnns mmi J'b» «r- ) d^ApparoUs 
I «luuiii (Il Birui lit Biiirti- S orthopédiques. 
de leor irroedlueaeiit. ^ jg Bandages. 


Hôtel-Dieu . . . . 
Hôtel-Dieu . . . . 


Mercredi . . . 
Mardi, Samedi , 


10 h. 
10 h. 


Dujariei 
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TÉLÉPHONE 513-82 


MALT BARLEÏ 


Pasteurisé 

BIÈRE DE SANTE 

NON ALCOOUSËB 

Fliospliatée-Diastasée 


BRASSERIE FANTA 


6, Rue Guyot, 6 — PARIS 




Vers Intestinaux 


Traitement apéciüque 

Inoft'ensif et Sûr 

des|Ascaris, Trichocéphale, Oxyures, [Anguillule 
'Ankylostome, par lej 

CHENÀNTHOL 

Seule présentation officinale, parfaite et définitive, 
de l'Essence pure de Chenopode 

'EMPLOYÉ DANS LES HOPITAUX DE PARIS ET PAR LE SERVICE DE[SANTÉ 
DES CDLONIES) 

CIiirDryieKs, retbtrcbez les Virs iDleslinanx 

Vous serez surpris du nombre de cas où 
un vermifuge approprié fera disparaître 
des troubles ,aussi variés que rebelles. 
(G. Lto : Société des Chirugiens de Paris. 

On donne ; Une capsule de Chénanthol par 3 années 'd'âge. Maximum 
6 capsules par deux à la fois. Purge saline ensuite. Alimentation 
légère la veille. Diète absolue pendant le traitement. 

LITTÉRATURE : 

Laboratoire L. HINQLAIS, Épernay (Marne) 
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REVUE DES JOURNAUX 


LYON CHIRURGICAL 

X. Delore, P. Mallet-Guy et J. Burlet (Lyon). 
Résultats éloignés des gastrectomies pour can¬ 
cer (Lyon chirurgical, t. XXIII, n° 6, Novembre- 
Décembre 1926). — En 23 ans, du 20 Mars 1903 au 
26 Avril 1926, X. Delore a pratiqué 166 gastrectomies 
pour cancer. Sur ce nombre, il y a eu 36 morts opé¬ 
ratoires, soit une mortalité opératoire de 22 p. 100 
(qui s’abaisse à 17 pour 100 pour la dernière série 
de gastrectomies à partir de 1908). D’autre part, 
19 malades, opératoirement guéris, n’ont pu être 
retrouvés. Restent donc 115 cas sur l’évolution ulté¬ 
rieure desquels les auteurs ont pu obtenir des rensei¬ 
gnements plus ou moins précis, soit par le malade 
lui-même, soit par sa famille. Or, en ne retenant 
uniquement que les cas dans lesquels le diagnostic 
de cancer avait été vériûé histologiquement, voici, 
au point de vue des résultats éloignés, les chiffres 
qu’ils ont pu relever ; 

21 pour 100 des opérés sont morts dans la 
Ire année qui a suivi l’opération; — 33 pour 100, 
dans la 2“ année; — 17 pour 100, dans la 3e année; 
— 26 pour 100 ont survécu plus de 3 ans; — de ces 
derniers, près de la moitié (12 pour 100) sont morts 
ultérieurement d’une récidive. En somme, il n'y a 
donc que 14 pour 100 des malades opérés qui ont 
guéri définitivement. 

La qualité de cette guérison définitive est d’ailleurs 
excellente : tel sujet, opéré il y a 15 ans, est en par¬ 
faite santé, « mangeant, digérant bien et fumant sa 
pipe » ; un autre, depuis son opération remontant à 
13 ans, n’a pas cessé de travailler de son métier de 
cultivateur et toutes les observations donnent une 
impression analogue. 

Un dernier problème se pose : existe-t-il des élé¬ 
ments permettant de prévoir avec une probabilité 
suffisante l’avenir d’un cancer gastrique réséqué? 
D., M.-G. et B. pensent que ces éléments de pronos¬ 
tic post-opératoire éloigné sont assez réduits. Contrai¬ 
rement à certaines opinions émises, il ne peut être 
tenu compte de la sténose pylorique comme facteur 
favorable. A l’inverse, l’existence d’adénopathie ne 
peut non plus être considérée comme facteur de 
gravité, et ce paradoxe semble Hé à la fréquence 
des ganglions-inflammatoires. Plus intéressante est 
l’analyse histologique de la tumeur : gravité des 
cancers colloïdes, bénignité des cancers typiques. 
Quant à la forme anatomique ulcéro-cancer, elle 
semble, bien qu’un peu plus-favorable que la forme 
banale, être pratiquement du même ordre de gravité 
qu’elle. J- Dumont. 

archives de L’INSTITUT. PASTEUR 
DE TUNIS 

Et. Burnet. Recherches sur les formes filtrantes 
des bactéries. Expériences sur la bactérie de la 
peste (Archives de l’Institut Pasteur de Tunis, t. XV, 
a» 4, Décembre 1926). — Sur 17 expériences, où des 
suspensions aqueuses d’organes broyés de souris et 
de cobayes, morts de peste inoculée, ont été passées 
sur bougies Chamberland L,, L,, L,, 4 ont donné 
un résultat positif : dans 3, le filtrat a donné une 
culture de bacille pesteux, mais n’a pas infecté la 
souris ou le cobaye; dans une, le filtrat a infecté le 
cobaye, mais n’a pas donné de culture.. 

Avec des cultures jeunes ou vieillies à l’étuve, 
aucune expérience de filtration n’a donné de résultat 
positif. Avec des puces infectées, broyées, mises en 
suspension et filtrées, pas de résultat positif. 

Les conditions des expériences positives indiquent 
que les formes filtrantes se trouvent particulière¬ 
ment dans les tissus infectés et déjà en suppuration, 
en voie d’autolyse, ainsi que, les bactéries qu’ils ren¬ 
ferment, Elles indiquent aussi que ces formes fil¬ 
trantes du bacille pesteux sont des articles ou gra¬ 
nules provenant de la désintégration lytique des 


bactéries, et sont de même ordre que les formes 
filtrantes dont l’existence est certaine en ce qui con¬ 
cerne le bacille tuberculeux et probable en ce qui 
concerne la bacille de Shiga et le bacille typhique. 
En tout cas, l’existence de formes filtrantes du ba¬ 
cille pesteux est démontrée. L. Rivet. 

J. Reenstierna (Stockholm). Sur la vie non-acido¬ 
résistante du microorganisme de la tuberculose 
[Note préliminaire] (Archives de l’Institut Pasteur de 
Tunis, tome XV, n" 4, Décembre 1926). —A la suite 
de ses recherches sur la vie non-acido-résistante du 
bacille lépreux, R. pensa que le bacille de Koch, 
très voisin, pouvait également avoir des formes non- 
acido-résistantes, appartenant à un champignon ori¬ 
ginel, probablement voisin de celui d’où provient le 
bacille lépreux. Ses recherches sur ce point (1912- 
1913) lui firent isoler un champignon du type oïdium, 
prenant le Gram, mais restant bleu après emploi de 
la méthode de Ziehl-Neelsen : dans certaines cul¬ 
tures de ce champignon, il vit apparaître des bâton¬ 
nets acido-résistants, présentant entièrement l’as¬ 
pect de bacilles tuberculeux, mais l’injection au 
cobaye fut négative. 

Dans des cultures de bacille de Koch sur bouillon 
glycériné, il vit apparaître un coque et un petit bâ¬ 
tonnet diphtéroïde non-acido-résistant. Mais alors, 
il n’avait pu faire cette constatation que de façon 
occasionnelle. Il perfectionna sa méthode d’agitation, 
à la suite des travaux de Dostal, et put trouver fré¬ 
quemment alors les formes non-acido-résistantes, 
sous forme de gros coques ressemblant à des levu¬ 
res. Sur les préparations, on voit mélangés des ba¬ 
cilles acido-résistants granuleux, quelques bâtonnets 
granuleux non-acido-résistants, des granules en amas 
ou chaînettes, les uns acido-résistants, d’autres non- 
acido-résistants, et des gros coques non-acido-résis- ! 
tants. Ces formes non-acido-résistantes ressemblent 
fort à celles produites naguère par le champignon 
(oïdium) observées par l’auteur. 

R. a obtenu également ces coques en partant du 
sang de tuberculeux. Quelle que soit leur prove¬ 
nance, ces coques ont montré la fixation du complé¬ 
ment avec le sérum d’individus atteints de tubercu¬ 
lose pulmonaire et non avec les sérums de témoins. 

Les inoculations des coques à des cobayes n’ont 
pas produit la tuberculose, mais certains animaux 
sont morts cachectiques, d’autres ont présenté des 
lésions qui semblent des préstades de tuberculose. 
La cuti-réaction pratiquée chez quelques malades 
tuberculeux avec une émulsion de coques tués a été 
négative. 

Ces coques semblent bien u’être autre chose que 
des granules tuberculeux ou granules de Much. Bien 
qu’ils n’aient pas produit un mycélium dans les cul¬ 
tures, R. est convaincu qu’ils sont de vraies gonidies 
d’un champignon dont le bacille tuberculenx est une 
forme fragmentaire. 

R. est convaincu qu'ils sont le plus souvent des 
saprophytes banaux, sans danger pour l’homme ou 
les animaux sensibles au virus tuberculeux, mais il 
pense qu’ils peuvent dans des conditions exception¬ 
nelles devenir pathogènes. 

Il a pensé à les utiliser dans la thérapeutique de 
la tuberculose' et, depuis 1921, a préparé plusieurs 
fois un sérum (injection â des béliers) en utilisant 
les diverses formes représentant toute la vie pré¬ 
sumée du microorganisrae tuberculeux, c’est-à-dire 
des formes acido-résistantes, des formes non-acido¬ 
résistantes et leurs produits. Ce sérum a agi d’une 
manière frappante sur plusieurs affections tubercu¬ 
leuses cutanées et glandulaires ainsi que sur quel¬ 
ques localisations oculaires de la tuberculose. 

R. estime qu’il y a lieu de poursuivre avec persé¬ 
vérance les recherches sur la vie non-acido-résistante 
du bacille de Koch, notamment sur les très petites 
formes (poussière) qui traversent sans doute les 
bougies et le placenta (hérédité de la tubèrculose ; 

! types divers de tuberculose cutanée sans bacilles). 

I L. Rivet. 


ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR, 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Edouard Frommel (Genève). L’action cardiaque 
du chlorure de calcium. Etude électrocardiogra¬ 
phique expérimentale (Arch. des mal. du cœur, des 
vaisseaux et du sang, tome XX, n“ 2, Février 1927). 
— F. s’est proposé d’étudier les modifications du 
rythme cardiaque sons l’influence des sels de calcium 
en utilisant l’inscription électrocardiographique, qui 
seule permet de déchiffrer plus exactement les ré¬ 
sultats. Ses recherches ont porté sur le lapin sqin, 
à la suite d’injections intraveineuses de solution de 
chlorure de calcium, sur le cœur des batraciens à la 
suite d’injections intracardiaques, sur le lapin atro- 
pinisé, sur le lapin dont le» pneumogastriques ont 
été sectionnés. 

Ces expériences montrent que Le chlorure de cal¬ 
cium a une action incontestable sur le rythme car¬ 
diaque. 11 modifie l’excitabiRtS et la conductibilité 
cardiaque, cette action se mmuicstaut chez l’animal 
sain comme chez celui dou.r pneumogastrique a 
été lésé. Toutefois ce demi»- na-ait moins sensible 
au médicament, la dose acU'»e étant alors plus éle¬ 
vée. Il faut donc admettre ooe le .pneumogastrique 
participe au mode d'action uir sel calcique dans une 
certaine mesure. 

11 n’en reste pas moins çue l’effet principal du 
médicament se produit au ■îveau du cœur, sans 
qu’on puisse spécifier si le ceiciuin agit directement 
sur la fibre myocardique ou par l’intermédiaire des 
ganglions nerveux intracardiaques. Les propriétés 
du calcium, qui renforce la contraction du cœur, en 
augmente l'excitabilité et en diminue la conductibi¬ 
lité, sont analogues à celles de la digitale. Elles jus¬ 
tifient l’emploi empirique qu'en avaient fait certains 
médecins en l’associant à la médication, digitalique 
dans la pneumonie. L. Rivet. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE^-PATHOLOGIE Gj^NÉRALE 
(Paris) 

Solano Ramos et Garcia Fox (de la Havane). Rôle 
de Teau dans le maintien de l’équilibre acido- 
basique du sang (.humai de Physiologie et de 
Pathologie générale, tome XXIV, n® 2, 1926). — 
Après avoir résumé nos connaissances sur l’équilibre 
acido-basique du sang, les auteurs apportent toute 
une série de faits qui viennent à l’appui du rôle con¬ 
sidérable que joue l’eau dans le maintien de cet 
équilibre. 

Les premiers sont d’ordre clinique : apparition 
fréquente du syndrome d'acidose chez les opérés de 
gastro-entérostomie soumis à une carence en eau; 
disparition des accidents si l’on hydrate convenable¬ 
ment ces opérés; acidose terminale dans la gastro- 
entérite aigue, l’athrepsie, les vomissements incoer¬ 
cibles do la gros.sesse, etc., toutes affections qui 
déshydratent l’organisme; fréquence de l’acidose 
dans l’enfance en rapport avec la forte proportion 
d’eau des tissus à cet âge. 

Les seconds sont d’ordre jihysico-chiraique. La 
dissociation ionique des électrolytes est en raison 
directe de la quantité d’eau servant de solvant aux 
molécules. Or la puissance et la rapidité des réac¬ 
tions chimiques sont en raison directe de l’ionisation 
des molécules en présence. D’autre part l’eau favo¬ 
rise la formation des ions complexes qui soustrait 
un grand nombre d’ions H libres. 

Enfin divers résultats expérimentaux confirment 
la conception des auteurs. La dose d’acide mortelle 
pour le chien est bien plus élevée lorsqu’on injecte 
au préalable de l’eau distillée à l’animal, plus élevée 
encore lorsqu’on emploie la voie sous-cutanée au 
lieu de la voie veineuse, l’organisme ayant le temps 
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est sme 

farine spécialement préparé© 
pour les enfants en bas âge. 


est aussi pour les adultes 
OB aliment reconstituant et très légçr 

qui peut faire partie de tou;5 le& régimes 

Aliment de minéralisation ; pendant les 3 derniers mois de la Grossesxît, 
pendant f Allaitement (action galactogène) et contre tous étals tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharya- 
giennes, celles sur le tube drgestd, et les opéraliotis gynécologiques. 

Aliment régulateur des fonctions digestives : Consii^jtJiitb 

Diarrhée. Gastro-entérite. (Modification de la flore intestinale). 

^limel^ des malades de l’estomac et de l’intestin s Êiai» 

dyspeptiques de toutes natures. Ulcères du tube digestif. Enlérq-i;a{i(ft 
Convalescence de la typhoïde. 


ni lactée, ni maîtéej 
ni cacaotée^ 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte) - 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 


Sa préparation simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 

' chez les prématurés. ^ 


ÉCHANTILLONS 
Êub!ia>«tiient. JACQUEMAIRD 

VILLEFRANCHE (Rhône) 


Pour Littérature et Échant illons ; 
UABORATOIRE MÉtHCAL DE BIOLOGIE 

16, Rue Dragon, MARSEILLE 

Rogiatre du Comntorco : Marseille, 15.5!t.v, 9 . 


ir BEFPISS, 40, FaiÉoiirif Poissonnière, PARIS (lAJIBB, PRarmacIcn, 10, me d’Angleterre, Tnnls 
II.AMELIA, Pliariiiaclcn. SI. rue Mielielet. Alger BOISET, 20. me de la Drôme, Casablanca 
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Stérilisés et rendus atoxiques par l’Iode — Procédé RANQUE & SENËZ 


Vaeeiii PnoDino-Strepto 1.0. D. 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, 
des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

Vaccins Anti-Typholdips I.O.D. 

Prévention et traitement dé la Fièvre typhoïde 
et des Paratyphoïdes. 

Vaccin Ânii-MÉnoococcique i.0.D. 

Complications septicémiques 
de la Méningite cérébro-spinale. 


VACCINS 

= Anti-Staphylococcique 
Polyvalents -= 

= Anti-Gonococcique 
Anti-IVléUtococcique = 
= Anti-Streptococcique 
Anti-Dysentérique 
' ' — Anti-Cholérique 












REVUE DES JOURNAUX 


de mobiliser de l’eau. Le jeûne sans eau augmente 
les susceptibilités des animaux à l'égard de l'intoxi¬ 
cation acide. D’autre part, l’hydratation réalisée par 
des injections de solution clilorurée ou glycosée 
détermine l’augmentation de la réserve alcaline. 

Pour pouvoir exercer leur action contre l’augmen¬ 
tation des ions H génératrice d’accidents d'acidose, 
il faudrait donc que les substances neutralisatrices, 
bicarbonates, phospliates, protéines, destinées à réta¬ 
blir l’équilibre acido-basiqne, trouvent une quan¬ 
tité d’eau déterminée, permettant à la loi d’Arrhé- 
nius de jouer et de libérer ainsi assez d’ions Oll pour 
neutraliser l’excès d’ions H. La perte d’eau ou la 
diminution de son ingestion entraînerait la diminu¬ 
tion de la dilution du milieu intérieur nécessaire à 
l’ionisation de la réserve alcaline, et p-ar suite à la 
neutralisation des ions U en excès, d’où acidose 
éventuelle. 

Cette conception de la patbogénie de l’acidose 
comporte des déductions thérapeutiques. Si l’on veut 
faire disparaître l’acidose, il faut en effet apporter à 
l’organisme, non des alcalins en excès dont il n’a 
guère besoin, mais une quantité suflisante d’eau 
pour augmenter la dissociation des réserves alca¬ 
lines. La quantité la plus appropriée est de 15 à 
20 cmc d’eau distillée ou de solution de citrate de 
soude à 1,6 pour 100 par kilogr. ; le citrate à cette 
dose n’est pas hémolysant et en même temps favo¬ 
rise l’action des ions Oll en sa qualité de tampon 
constitué par un acide faible et une base forte. 

P.-L. Mauik. 

P. Teissier, P. Gastinel et J. Reilly. L’herpès 
expérimental humain : 1. L’inoculabilità du virus 
herpétique-, II. Le virus herpétique dans l’orga¬ 
nisme humain; III. Considérations pathogéniques 
(Journal de Physiologie et do Pathologie générale, 
tome XXIV, u“ 2, 1926). — Frappés des contrastes 
qui existent entre l’herpès expérimental qu’on ob¬ 
serve chez le lapin et les données de la clinique hu¬ 
maine, ’l’., G. et R. dès 1922 ont tenté la transmission 
de l’herpès à l’homme. Ils ont pu ainsi démontrer 
que l’herpès est auto- et hétéro-inoculable à l’homme 
et que les lésions de réiuoculation sont à leur tour 
inoculables en série. Opérant sur un nombre consi¬ 
dérable de sujets dans les conditions cliniques les 
plus diverses, ils ont mis en évidence certaines varia¬ 
tions de la réceptivité expérimentale susceptibles 
d'expliquer maints faits cliniques. 

Avantd’entreprendreleurs recherches surPhomme, 
ils s’étalent d’aljord assurés de l’unité des herpès. 
Quelle que soit la variété observée, herpès sympto¬ 
matique, spontané ou récidivant, le contenu des vési¬ 
cules se montre également capable de déterminer 
une kérato-conjonctivite chez le lapin. L’apparition 
d’herpès au cours des maladies infectieuses doit donc 
être considérée, non comme un symptôme, mais 
comme le témoignage de l’intervention d’une autre 
cause, le virus herpétique. 

Comme matériel d’inoculation à l’homme, T., G. 
et R. ont renoncé à se servir d’un virus passé sur 
l’animal, en raison des trop nombreux échecs qu’ils 
ont observés, comme Nicolau et Poincloui. Le virus 
transporté chez le lapin semble s'adapter si exclusi¬ 
vement fl cet animal qu’il perd son pouvoir patho¬ 
gène pour l’homme. Ils ont donc utilisé le virus pré¬ 
levé sur l’homme, sérosité fraîche de vésicules jeunes 
ou virus conservé à la glacière dans la glycérine. 
L’expérimentation humaine révèle la réceptivité très 
étendue de l’homme pour un virus prélevé dans une 
lésion en pleine activité, alors même que le sujet n’a 
pas présenté d’éruptions spontanées. Les vésicules 
caractéristiques apparaissent, sans réaction géné¬ 
rale, 3 jours après l’inoculation faite par scarifica¬ 
tion légère. Les lésions expérimentales peuvent pré¬ 
senter diverses variétés : éruptions dégradées, érup¬ 
tions cohérentes, éruptions secondaires chez des 
sujets sensibles, dues vraisemblablement à un trans¬ 
port du virus par voie endogène. 

Les lésions expérimentales sont à leur tour inocu¬ 
lables en série, soit chez le porteur (auto-inocula¬ 
tion), soit chez d’autres sujets (hétéro-inoculation). 
Les auto-inoculations échouent d’ordinaire après 
4 à 7 passages, soit que le virus perde sa virulence 


pour son hôte sans que celui-ci ait acquis l’immunilé 
vis-à-vis d'une autre souche herpétique et sans que 
ce virus’ transporté sur d’autres sujets ait perdu sa 
virulence, soit, fait exceptionnel, qu’une phase ré¬ 
fractaire transitoire survienne à un moment donné, 
le sujet devenant insensible à son propre virus et 
aux souches étrangères . Les hétéro-inoculations 
mettent en évidence chez certains sujets une sensi¬ 
bilité très spéciale aux inoculations, sans qu’ils aient 
de passé herpétique. Dans l’herpès spontané inter¬ 
viennent en effet, à côté de la réceptivité propre du 
sujet, des facteurs multiples, notamment humoraux, 
mal élucidés, qui provoquent la reviviscence du 

La réceptivité expérimentale varie selon les con¬ 
ditions physiologiques : entière chez le jeune enfant 
malgré la rareté de l’herpès spontané à cet àgc, elle 
diminue avec les années; les résultats positifs sont 
rares, tardifs, avortés chez le vieillard. La récepti¬ 
vité est très habituelle chez l’adulte, mais l’intensité 
de l’éruption est très variable. 

Au cours des états pathologiques la réceptivité 
expérimentale est variable ; exagérée pendant la 
période d'état et surtout la période critique dans 
les infections aiguës qui s’accompagnent souvent 
d’herpès (pneumonie, érysipèle, méningite cérébro- 
spinale), elle n’est pas modifiée dans celles qui ne 
s’accompagnent que rarement de cette manifestation 
(lièvre typho'ide, encéphalite épidémique); elle est 
amoindrie dans les infections où l’herpès spontané 
fait défaut (lièvres éruptives pendant l’exanthème), 
mais elle existe encore et l’herpès expérimental peut 
être déterminé dans des limites très étendues que 
l’observation clinique des herpès spoutanés ne per¬ 
mettait pas de prévoir. Dans les affections chroni¬ 
ques, mis à part les états cachectiques qui s’oppo¬ 
sent au développement du virus, on ne constate 
aucune modilication de la réceptivité. 

T., G. et R. ont étudié le comportement du virus 
herpétique dans les lésions expérimeutales humaines 
et dans l’organisme en général. A en juger par l’acti¬ 
vité des dilutions inoculées à la cornée du lapin, 
le virus se développe très rapidement dans la lésion 
humaine. L’apparition des croûtes, par contre, sem¬ 
ble marquer la disparition de la virulence. Contrai- 
renieut aux résultats obtenus chez le lapin, les 
passages successifs du virus chez l’homme n’exal¬ 
tent pas sa virulence. A tous ces égards, l’herpès 
expérimental humain est superposable à l'herpès 
spontané. 

La question de la répartition du virus dans l’or¬ 
ganisme de l’homme est très débattue. T., G. cl R. 
n’ont pu déceler le virus dans le sang ni dans le 
liquide céphalo-rachidien. 11 est donc difficile de 
dépister le siège du virus entre les poussées, à 
moins qu’on n’admette l’identité ou la filiation du 
viras kératogène salivaire de Levaditi et Diirr avec 
le virus herpétique, ce que semblent contredire les 
recherche» de T., G. et R., qui montrent que la 
présence d’un virus kératogène dans la salive n’est 
pas en relation étroite avec l’existence d’une poussée 
actuelle d’herpès. 

L'absence d’immnnité de l’homme est la règle à 
laquelle les auteurs n’ont trouvé qu’une seule excep¬ 
tion; elle s’oppose à l’immunité acquise par le lapin 
lorsqu'il guérit. Contrairement à ce qu’on observe 
chez le lapin, certains singes peuvent acquérir l’im¬ 
munité à la suite d’inoculations cutanées et par la 
seule participation du tégument, sans généralisation 
au système nerveux. 

Chez l’hofnme atteint d’herpès spontané et expé¬ 
rimental, T., G. et R. n’ont pu déceler de modifica¬ 
tions humorales; par contre, chez les singes devenus 
réfractaires, la réaction de fixation s’est montrée 
positive alors que leur sérum était dépourvu de 
pouvoir virulicide. 

L’étude des biopsies humaines montre que la 
lésion herpétique déborde de beaucoup la formation 
de la vésicule. Les auteurs insistent sur la précocité 
et l’intensité de l’infillral leucocytaire dans les espaces 
conjonctifs vasculo-nervf ux, signes qui indiquent que 
le virus inséré sur l’épiderme tend rapidement à 
gagner la profondeur. 

En dépit de toutes les notions nouvelles apportées 


par rexpériraenlatiou humaine, la palhogonie de 
l’herpès comporte encore bien des obscurités. 

Les faits expérimentaux expliquent difficilement 
la survenue des efflorescences chez l’homme. 11 est 
possible, mais non démontré, que 1 homme conta¬ 
miné par voie muqueuse ou cutanée devienne por¬ 
teur de virus qu’il garde à l’état latent, jusqu’à ce 
que survienne une cause capable de déterminer la 
manifeslaliou clinique évidente. Mais l’ubiquité du 
virus que suppose cette conception n’est nullement 
prouvée. Aussi Doerr a-t-il pu invoquer l’origne 
autogène du virus, qui serait une manière de fer¬ 
ment inanimé prenant naissance dans les cellules 
troublées fouctionnellemeut. 

Quoi qu'il en soit, parmi les causes provocatrices 
de la poussée d’herpès, les perturbations humorales 
déterminées par des causes diverses (chocs protéi¬ 
niques d’origine microbienne ou toxique) paraissent 
jouer un grand rôle. Ce sont ces troubles du méta¬ 
bolisme humoral et cellulaire qui, dans la concep¬ 
tion de Doerr, engendreraient le principe même de 
l’herpès. 

Les auteurs discutent ensuite la réalité de la 
« fièvre herpétique h, maladie autonome. En tout ras 
ils n’ont pas retrouvé le virus au niveau de l'amyg¬ 
dale dans l’angine dite herpétique. 

Abordant la pathogénie de 1 herpès récidivant, ils 
n’adinettent pas qu’il relève d’un virus spécial. Les 
lécidives paraissent liées à la survie du virus dans 
les régions atteintes, probablement dans un seg¬ 
ment du système uerveux périphérique pouvant aller 
du territoire cutané du nerf aux régions médullaires 
comme en témoignent les troubles nerveux précé¬ 
dant les poussées et les réactious du li(|uide céphalo¬ 
rachidien. 

Enfin ils discutent la nature animée ou non du 
virus. 11 est impossible actuellement de trancher 
entre les deux conceptions qui font de l'herpès soit 
la raanifestation du réveil d’un agent animé, d’nn 
ultra-virus de l'extérieur, soit le produit d’une réac¬ 
tion organique intérieure. P.-L. Mauiik. 

BRUXELLES MÉDICAL 

Lucien Béco (de Liège). Etat actuel do nos con¬ 
naissances cliniques sur la pneumonie iranche 
(liruxelles médical, tome VII. n“ H, 19 Décembre 
1926). — Dans cette conférence. B. expose ses idée» 
sur la pneumonie lobaire aigue. 

Contrairement à l’Ecole française, il admet que la 
pneumonie, si elle est causée en général par le pneu¬ 
mocoque de Talamon, peut être due exceptionnelle¬ 
ment an pneumobacille de hriedhinder. 

De très nombreuses recherches expérimentales sur 
les animaux et également sur des individus frappés 
de mort subite ou traumatique, B. est arrivé à 
l’opinion que le tractus respiratoire des êtres sains 
est stérile. Ce n’est que très exceptionnellement 
qu’on trouve des germes virulents dans le poumon. 

La pneumonie franche est pour lui une infection 
locale, une infection primaire du poumon. S'il y a 
souvent « traversée sanguine » par le pneumocoque, 
bactériémie, il n’y a jamais septicémie dans les 
formes qui guérissent. Los hémocultures positives 
ne seraient dues qu’à une erreur de technique; en 
prenant une grande quantité de sang, on ensemence 
des bacilles en circulation sans qu’il y ait septicémie 
vraie. Dans les formes mortelles, il n’y a pneumo¬ 
coccémie que dans 50 pour 100 des cas. 

Inflammation primitive du poumon, la pneumonie 
est d’origine inbalatoire ; cependant ni le coryza, ni 
la pharyngite, ni la Irachéo-broiichite initiale ne sont 
fréquents. B. admet l’attaque directe du poumon par 
le pneumocoque préexistant in situ sous l’influence 
de causes favorisantes souvent extrinsèques. 

La mortalité moyenne, sur 3.500 cas en 45 ans, est 
de 25 pour 100. 

S'il est possible de fabriquer un sérum animal 
doué de propriétés anti-infectieuses expérimentales 
nettes, l’action thérapeutique de celui-ci est plus 
douteuse. 

Le traitement par l’alcool, autrefois préconisé, pro¬ 
voquait délire et agitation. La thérapeutique digi- 
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talique consciencieusement essayée sur 100 malades 
a paru désastreuse. Pas de meilleurs effets avec 
l’optochine ou l'immunisine de Bertrand. 

Nous ne possédons aucune médication spécifique, 
et il n’est pas certain qu’aucune des thérapeutiques 
que nous employons, spécifique ou symptomatique, 
puisse influencer l’évolution de la maladie dont 
l’issue est réglée avant tout par la virulence du 
germe infectant. Rohekt Clément. 

IL POLICLINICO [Sezioae medica] 
[Rome] 

Luccherini Tommaso. Traitement de la leucémie 
par la malariatbérapie {il Policlinico, Sezione me¬ 
dica, tome XXXIV, n° 2, !“■' Février 1927). — 
L., dans une note antérieure, analysée ici même 
{Policlinico, Sez. /irafico. Décembre 1925), a rapporté 
succinctement l’observation d’une leucémie myéloïde 
subaiguë, remarquablement améliorée par l’inocula¬ 
tion de Plasmodium vivax. Les leucocytes étaient re¬ 
venus à un taux normal, et la formule blanche avait 
repris le caractère d’une formule non leucémique. 
Parallèlement, l’amélioration considérable de l’état 
général, maintenue durant plusieurs mois, ainsi que la 
correction du vice hématologique, avaient pu faire 
parler de guérison. Cette action remarquable était 
à rapprocher de celle qu’exercent sur la leucémie les 
pyrexies de toute nature — mais elle s’annonçait 
comme infiniment plus énergique — aucune de ces 
maladies n’ayant produit plus qu’une rémission très 
passagère, et d’ailleurs uniquement hématologique. 
Même dans les cas assez rares de paludisme survenu 
incidemment chez un leucémique, ou intentionnel¬ 
lement inoculé, une pareille amélioration n’avait pas 
été notée. Mais il s’agissait soit de lièvre maligne, 
soit de quarte. 

L. inclinait donc à admettre une action vraiment 
spécifique du Plasmodium vivax sur la leucémie. 
L’observation ultérieure des faits a malheureuse¬ 
ment démenti un tel espoir. 

Tout d’abord, dans le cas même qui faisait l’objet 
de sa première note, une rechute s’est produite au 
bout de quelques mois. Une nouvelie impaludation 
n’a déterminé qu’une rémission très incomplète, et 
la mort a suivi à bref délai. 

Mais, déplus, dans trois cas de leucémie myéloïde 
chronique, L. n’a obtenu de l’impaludation que des 
résultats pratiquement nuis. 

11 reste donc que si, dans certaines leucémies 
aiguës, la méthode peut donner des résultats d’ail¬ 
leurs temporaires, elle deviendrait inefficace dans 
les leucémies chroniques (L. n’a pu expérimenter sur 
des leucémies lymphatiques). Réduite à cette seule 
indication, la malarisation n’en conserverait pas 
moins un réel intérêt. Car la thérapeutique est si 
désarmée en matière de leucémie aiguë, qu’elle méri¬ 
terait d’être essayéç dans tous les cas. 

; F. CosTE. 

IL POLICLINICO [Sezione pratfca] 
[Rome) 

Artom et Fornara. Influence du facteur cutané 
sur la cutiréaction tuberculinique (Il Policlinico 
[sezione pratica], tome XXXIII, n" 45, 8 Novembre 
1926). — A. et F. montrent sous un nouvel aspect 
l’importance du facteur cutané dans le résultat de ces 
réactions : ils pratiquent chez de nombreux sujets 
des cuti- et intradermo-réactions avec diverses sub¬ 
stances (solution physiologique, suspension polli- 
nique, vaccin gonococcique, sérum de cheval); la 
plujpart des résultats sont négatifs, — on pratique 
alors une cuti à la tuberculine, généralement posi¬ 
tive, — et l’on constate que le derme du sujet est 
devenu sensible aux substances jusque-là inactives. 

Cette activation de cutiréactions très diverses est 
particulièrement nette chez les sujets hyperergiques 
vis-à-vis de la tuberculine, par exemple chez les 
enfants atteints de bacillose osseuse ou ganglionnaire. 

Une cuti pratiquée sur la trace ou la cicatrice d’une 
tuberculino-réaction antérieure se trouve également 
activée. 


Par contre, effectuée sur une vieille cicatrice 
fibreuse traumatique (plaie, vaccination, etc.), elle 
est faible, sinon complètement supprimée. Ces faits 
attirent de nouveau l’attention sur l’importance de 
l’état de la peau, dans les résultats donnés par les 
cuti et inlradermo réactions. F. Cüste. 

Quirino di Marzio. La rétinite « diabétique » 
dans ses rapports avec l'hyperglycémie et l'hypo¬ 
glycémie (Il Policlinico, Sezione pratica), t. XXXIII, 
n® 51, 20 Décembre 1926). — La nature et les causes 
de la rétinite diabétique sont très discutées. Alors 
que certains (Galezowski, Dodd. Lagrange, llirsch- 
berg) l’attribuent au diabète lui-même, d’autres (de 
Wecker, Dianoux, Morax, Beauvieux et Pesne) y 
voient l’effet d’une imperméabilité rénale. Pour 
Beauvieux, il faut distinguer entre les taches hémor¬ 
ragiques, attribuables à l’artérite diabétique, et les 
taches blanches, rattachables à la néphrite. Cepen¬ 
dant, si Onfray a pu confirmer la grande fréquence 
de l’hypertension et de l’imperméabilité du rein 
chez les diabétiques, il n’a point remarqué que ceux 
qui en sont atteints fussent plus sujets que les 
autres à la rétinite. 

Cherchant à préciser l’existence et les caractères 
de la rétinite « glycémique », l’auteur a eu la sur¬ 
prise de la voir dans quelques cas coïncider non pas 
avec l’hyperglycémie, mais avec l’hypoglycémie. Il 
a cherché ensuite quels sont les rapports entre ces 
accidents oculaires et le métabolisme hydrocarhoné. 
Selon ses conclusions, il faudrait les répartir en 
quatre groupes : réliuite avec hypoglycémie simple. 
Rétinite avec hypoglycémie, hypertension et azoté¬ 
mie. Rétinite avec hyperglycémie simple. Rétinite 
avec hyperglycémie et hypertension. 

L’atteinte rénale peut favoriser la rétinite à taches 
blanches, mais elle n’intervient ni de façon constante 
ni de façon certaine. 

L’hypertension joue un rôle favorisant dans la 
production de la rétinite à pointes hémorragiques, 
mais cette dernière peut coexister avec une tension 
artérielle normale. 

Mais selon M., c’est essentiellement le trouble du 
métabolisme hydrocarboné qui intervient dans la 
rétinite diabétique. 

Quant à la rétinite avec hypoglycémie, non si¬ 
gnalée aujourd’hui, elle présenterait les mêmes 
caractères objectifs que la rétinite diabétique vraie, 
avec cette particularité curieuse qu’une alimentation 
très riche en sucre est susceptible de l’améliorer. 

GAZETTA 

DEGLI OSPEDALI E BELLE CLIN IC HE 
(Milan) 

Andreina Gatti Casazza. Contribution à la théra¬ 
peutique symptomatique de la chorée de Sy¬ 
denham {Gazetta degli Ospcdali e délie Cliniche, 
tome LXVII, n° 44, 81 Octobre 1926),— En 1918, 
Luce et Feigl proposent d'employer le luminal à 
titre symptomatique dans la chorée, et donnent des 
doses variant de 0,20 centigr. à 0,80 centigr. par jour. 

En 1923, von Bernuth traite de la sorte des cho¬ 
rées légères, où l’action du médicament est difficile 
à juger, en raison de l’amélioration spontanée, et des 
chorées graves où le luminal parait inactif. 

G. conclut de ses observations que de petites doses 
de luminal (au maximum 0,10 centigr. par jour pen¬ 
dant une quinzaine au plus) exercent une action favo¬ 
rable sur les mouvements choréiques, et par là sur 
l’état général. Elles sont absolument inoffensives. 
Elles méritent d’être utilisées avec confiance. 

F. CosTE. 

Ezio Calcaterra. Action péristaltique et effica¬ 
cité thérapeutique de la diacétyldioxyphénylisa- 
tine (Gazetta degli Ospedali c flelle Cliniche, t. XLVll, 
n“ 50, 12 Décembre 1926). — Tout agent thérapeu¬ 
tique visant à activer le fonctionnement intestinal 
doit exciter avant tout le péristaltisme colique. Deux 
segments sont le point de départ du réflexe expulsif : 
l’origine du côlon ascendant, l’ampoule rectale. 


Parmi les substances actives, et répondant d’autre 
part à certaines exigences (caractère acide faible, in¬ 
solubilité dans l’eau), Guggenheim retient la dioxy- 
phénylisatine synthétique. L’introduction dans cette 
molécule d'un groupe acétyle (diacétyldioxyphényli- 
satine) la rend complètement inoffensive pour l’esto¬ 
mac, et ce corps nouveau libère sa dioxyphényli- 
satine en arrivant dans l’intestin. 1 à 3 centigr. (2 à 
5 granules d’isacène Roche) ont paru à C. d’une effi¬ 
cacité presque constante, sans aucun trouble intes¬ 
tinal, ni toxique. 

Trente-deux cas ont été suivis, et soumis à ce trai¬ 
tement (il s’agissait surtout de constipés atoniques) 
avec 87 pour 100 de résultats favorables. Le médi¬ 
cament ne se retrouve pas dans l’urine et ne semble 
pas absorbé par la muqueuse intestinale. 

En conclusion, il s’agit là d’un moyen thérapeu¬ 
tique très efficace qui mérite d’entrer dans la pra¬ 
tique courante. F. Coste. 

GIORNALE DI CLINICA MEDICA 
(Parme) 

Ponticaccia, Campanacci et Isalberti. Influence 
de la rate et du système réticulo-endothélial sur 
l'azote du sang (Giornate di clinica medica, t. VU, 
n“ 18, 31 Décembre 1926). — Chez l’animal splénec- 
tomisé, l’azote sanguin subit une diminution d’impor¬ 
tance variable suivant la fraction considérée ; baisse 
légère constante et non progressive de l’azote total, 
de l’azote résiduel, de l’azote aminé. Baisse notable, 
constante et non progressive de l’azote uréique et 
de l’acide urique. Ces modifications durent 2 à 
3 mois, s'accompagnent d’amaigrissement et d’ané¬ 
mie, et s’atténuent ensuite, parallèlement à la reprise 
du poids et à l’amélioration hématologique. 

Chez l’animal, splénectomisé ou non, le u blocage 
réticulo-endothélial » par injection de saccharate 
d’oxyde de fer provoque de légères modifications de 
la fraction azotée du sérum, de sens identique à 
celles qui suivent la splénectomie, pour l’N total, 
opposé pour l'N résiduel et l’N uréique. 

L’N uréique, l’N aminé et l’acide urique sont plus 
abondants dans la veine splénique que dans les autres 
territoires vasculaires. 

Les auteurs admettent que l’abaissement léger de 
l'N total (OU protéique), après splénectomie, tient au 
jeûne opératoire, et à l’ablàtion d’un organe consi¬ 
dérable. 

Par contre, l’importante chute de l’N uréique, de 
1 acide urique, et la diminution moins marquée de 
l’N aminé, relèveraient de la suppression de la rate, 
organe destructeur d’hématies et de leucocytes. 
Cette hypothèse attribuerait à la rate une fonction 
uréogénique. 

F. Coste. 

GAZETA MEDICA ITALO-ARGENTINA 
(Naples) 

Félix Puculu. Traitement insulinique de l'hyper¬ 
thyroïdie (Gazetta medica italo-argentina, tome IX. 
n“ 15, 15 Août 1926). — Les 11 cas suivis par P. 
comprennent, à côté de goitres exoplitalmiques, des 
faits moins nets d’hyperthyroïdie avec métabolisme 
accru et tests glandulaires et pharmacodynamiques 
confirmatifs. 

L’insuline dans l’ensemble a donné des résultats 
favorables mais non décisifs. P. les compare à ceux 
du sérum anlithyroidien. Elle atténue et calme les 
symptômes d’hyperthyroïdie, mais ne les guérit pas, 
et ne prémunit point contre une aggravation ulté¬ 
rieure. 

Ces conclusions sont à opposer à celles de Caslex, 
Schleingard et Beretervide qui nient en pareil cas 
toute elficacité de l’insuline, et à celles de Lépine et 
Parfurier, de Lawrence, de Thompson, plus opti¬ 
mistes que P. Si l’antagonisme physiologique thyro- 
pancréatique, exprimé par le schéma de Falta, 
s’appuie sur d’assez nombreux faits, les déductions 
thérapeutiques restent encore incertaines. 

F. CosiE. 
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REVUE DES JOURNAUX 


MINERVA MEDICA 
{Turin) 

Carlo Gauma. SigniGcation pathologique et dia¬ 
gnostique de Tanisocytose (Minerva ntedicq, t. VI, 
n” 24, 31 Août 1926). — G. étudie cette anomalie 
morphologique à l'aide d’un graphique globuîimé- 
trique portant, en regard de chaque diamètre, le 
pourcentage correspondant d'hématîee. 

Dans l’ictère hémolytique congénital, Çbnuffard 
puis Roth, Foyona. Meulengracbt, NaegeR ont con¬ 
staté de la microcytose, et Meulengracht l'a retrou¬ 
vée dans diverses anémies (anémie post-héiuorfa- 
gique, anémie pseudo-Jeuoémique ipfantije, apémip 
cancéreuse, anémie dysentérique, maladie 4e PaBti, 
chlorose); il conclut qu'elle p'a rien de spécial à 
l’ictère hémolytique. G. trouve que la majorité des 
hématies est de diamètre normal. Mais les autres 
sont toutes inférieures à la normalp. Ra opurbe gst 
dans l’ensemble déviée vers la gauche : il y a micro¬ 
cytose. A ce point de vue, l’ictère bémolytique 
s’oppose aux autres anémies où la régénération san¬ 
guine s’accompagne de -maçrpcytose. 11 semble y 
avoir lé une imperfection morpbogénique, liée à 
l’anomalie congénitale qui produit l’ictère. 

Cependant on peut voir, à la suite des poussées 
de déglobulisation, une macrocytgse réactionnelle 

En évitant ces périodes trompeuses, le signe de la 
microcytose présente dans les cas hésitants une 
valeur réelle pour le diagnostic. 

11 faut remarquer d’ailleurs que ces petits glo¬ 
bules contiennent en réalité plus d’hémoglobine que 
des globules normaux. 

La microcytose esf-elle une malformation congé- 
litale, se transmettant héréditairement ? sa dispari- 
ion progressive après splénectomie, constatée par 
J. dans 4 cas, contredit cette hypothèse^de Meu- 

Dans l'anémie pernicieuse, G. rappelle les 2 ca- 
■actéristiques globulimétriques : 1" macrocytose, 

courbe déplacée vers la droite et très allongée ; les 
liamètrcs vont de 4,92 p à 13,12 p. Les grands glo¬ 
bules sont toujoucs hypercbromiques, opnlnairemept 
i ceux des anémies symptomatiques. On connaît la 
râleur de la mégalocytose pour la diagnostic pré- 
:oce de l’anémie pernicieuse. 

Dans les anémies symptomatiques, par contre 
endocardites, néphrites, etc,), la mégalocytose 
panque -. on trouve soit un diamètre globulaire 
poyen normal, soit de la microcytose, et cette der- 
ijère constatation suffit, selon G., à rassurer sur le 
laractère d’une anémie intense, de prime abprd 
penaçante. 

Dans l’anémie d’allure pernicieuse, due à la .^ijplti-. 
fs, ou peut trouver parfois de la macrocytose, mais 
lans hypSrphrPlçie. 9“ «“S jamais de mégalor 

jlastes. 

Dans la chlorose, difficile à étudier actuellement, 
■U sa rareté, existerait une anisocylpse ne(.te, avefi 
liamètre mpyen des hématies normal, 

Dans les polyglohulies, il faudrait distinguer entre 
a maladie de Vaquez, où s’observe ja microcytose, 
:t les polyglobulies essentielles où domine la 
nacrocytose. 

Ces états sanguins se grouperaient donc de la 
panière suivante ; 

Macrocytose régéuératjve : dans les anémies expé- 
imentales, ppst-bémorragiques, toxiques, etc. Elle 
'accompagne d’hypochromie et des signes habituels 
le la réparation sanguine (polychromatophilie, glo- 
lules filamenteux, globules nucléés). 

La mégalocytose est un symptôme cardinal de 
anémie pernicieuse. 

La mipropytQseappartiendrait surtout aux anémies 
lost-hémorragiques, hémolytiques, toxiques, etc. 
'lace à part est à faire ici à f’ictèrp bémolyliqué 
ongénital. 

F. COSTE. 

M. Einaudi. Recherches sur les rappopfs é^en- 
uels entre tumeurs et groupes s^n^uips [Minerva 


medica, tome VII, n» 3, 31 Janvier 1927). ^ g. re¬ 
prend les recherches d’Alexander, de Dublin, Selon 
cet auteur, les individus appartenant à certains grotp- 
pes sanguins seraient particulièrement prédisposés i 
aux néoplasmes. U en serait ainsi des grpupes JII 
et IV, et les tumeurs chez cps sujets prendraient Un 
caractère particulièrement malin. Par contre, on ne 
noterait aucune réceptivité spéciale, suivant les 
groupes, vis-à-vis de la syphilis, de la tuberculose, 
du tétanos. 

Decastello et Sturli, en revapche, ne notent pas de 
fréquence particulière des tumeurs dans certains 
groupes. De même Buchanan et ffiglcy. 

Les recherches d’E. concordcflt avec ces derniers 
travaux. Les sujets des groupes III et IV ne sont pas 
plus fréquents parmi les capcéreus flue parmi les 
individus normaux — et chez eux, l'évolution du 
cancer n’est pas plus maligne que chez les autres. 


Hoche et Moritsch o 
sultats analogues. Tou 
avec E, pour rejeter co 
d'Alexandei’. 


t récemment apporté des ré- 
ces auteurs s’accordent donc 
ime erronées les conclusious 


ftlNASOENZA MBDIQA 
(Naplpp) 

A. Tattppi. Cirrhose dq (oie et gynécomastie 
(lUnascenza medica, tome 111, n» 16, 15 Août 1926). 
— Silvestrini, puis Corda, opt rapporté quelques 
exemples de cette association. I) s'agit en général 
de cirrhose de Laennec. 

T. en a observé up nouvel eitempîe- Outre les 
lésions hépatiques, l'autopsie décela une gynécor 
mastic vraie, une atrophie avec sclérose de la glapde 
génitale externe (absence de sperntatogenèse) et 
conservation de la glande interstitielle, upe hyper 


trophie thyroïdienn 
trophie colloïde, £ 
épiihéliale assez 


2 avec, par places, légère hyper- 
d’autres points, proliféralio!} 
nalogue aux lésions basedo- 


T. discute, sans conclure, les rapports entre le 
syndrome d'hypsfQnctjpnnement génital avec revi¬ 
viscence mammaire et la maladie hépatique. 


ZENTIIALBLATT fùr fNNERE MEDIZIM 
if^eipzig) 

M. Kappis. Le traitement chirurgical des 
néphrites {Zentralhatt fürinnere Medizin, t. XLVUI, 
p9 7, 12 Février 1927). — A en juger par la revue 
que passe K. des divers travaux parus sur la ques¬ 
tion, i) est bien difficile de se faire une opinion sur 
les indications et la valeur du traitement chirurgical 
d.ap.s les néphrites. 

Parmi les méthodes utilisées : incisions profondes 
de la région lombaire, sympslhectomie au pjveau de 
l’artérp rénale, mouebotureq de la capsule fibreuse, 
spule la décapsulation, uni ou bilatérale, a trouvé une 
large application. Req raisons de son efficacité 
demeurent d’ailleurs obscures; on a invoqué la 
décompression du rein gqpfié et étranglé dans sa 
capsule, l’exsudation post-opératoire de sérum 
toxique à la surface dP ceip, la section des nerfs 
sympathiques péricapsulaipes, la création de voies 
collatérales améliorant la circulation rénalp, un effet 
protéinothérapiquedont témoigneraient les profondes 
modifications qui surviennent dans le plasma eapguin, 
même après de simples incisions de la région lom¬ 
baire. Toutes ces interprétations ne paraissent pas 
complètement satisfaipentea ; la plus vraisemblable 
est celle qui fait intervenir les modifications locales 
de la vespularisalion, maie >1 est probable que des 
facteurs multiples entppnt çp jeu. Quoi qu’il en soit, 
la décapsulation paraRbieq avoir une réelle efficacité 
et on spra en droit de Ja tqnter lorsque les diverses 
méthodes qu’on a prgposépp, protéinothérapie, sai¬ 
gnée, ventouses scàripÿes qp incisions profondes au 
niveau de la région Ipmbajfe, radiotbiFapig réi)j}p, 
auront échoué. C’est pne opération facile sous anes¬ 


thésie localp et bénigne en elle-même. Ha décapsnla 
lion unilatérale suffit le ping souvent; la bilatéral! 
serait cependant préférable es cas d’éclampsie. 0) 
ne manquera pas de faire en même temps une petit- 
biopsie rénale, importante ppyr assurer le diagnostî. 
de la variété de néphrite et son pronostic. 

Mais quels sont les formes de néphrite qui son 
justiciables de cette intervention ? C’est ce que K 
essaie de préciser, técbe difficile, car la classificatim 
rationnelle des néphrites est de date récente et }ei 
chirurgiens ne se sont pas assez préoccupés de fixm 
les caractères cliniques des cas qu’ils opéraient- 

K., comme Volhard, divise les néphrites en debt 
grandes catégories, selon qu’elles s’accompagnent Oi 
non de troubles de la circulation gloméntUir^a, 

Parmi ces dernières, deux formes «UrtObt SOBI 
désignées POUr là déoapsujation : l" la néphrite don- 
lonreuse o» néphi'algie, dqpt Küipmel a opéré 20 op* 
avec un succès constant et durable, tandis que la 
sympathectomie pratiquée au niveau de l’artètPC 
rénale par Papin paraît peu recommandable (la 
résection des racines cprrea^ndantes étant préféra 
ble dans les cas qui ont résisté à la décapsulation) ; 
2v la néphrite hémorragique e.ssentielle. Ççs 2 caté¬ 
gories de néphrites, qne Volhart range parmi ica 
pépbritas infectieuses fin foyers, doivent être traitées 
par la décapsulation lorsque le traitement médical 
n'amèpe pas upe amélioration rapide. Si. au cours 
d’une néphrite proprement dite, apparaissent des 
douleurs ou des hématuries, celles-ci peuvent anss> 
bénéficier de l’intefveution opératoire. Parmi les 
néphrites médicales sans troubles de la circulation 
glomérulaire, les néphroses sont les plus impor¬ 
tantes. Res néphroses primaires ou cryplogênéti- 
ques d’aUure subaigue .OH chronique, de pronostic 
généralement bénin, ne réclament pas d’ordinaire la 
décapsulation; toutefois celle-ci a donné de bons 
résultats à distance dans certains cas, et il faut, 
d’après K., y avoir recours, si le traitement médical 
reste inefficace. Dans les néphroses aigues toxiques 
(sublimé, acide oxalique), la situation est toujours 
très grave, et les résultats souvent peu brillants; 
mais ici il n’y a rien à perdre, et on peut tenter 
d’opérer. Expérimentalement Joseph et Rabau, cli¬ 
niquement Wrede auraient eu des succès on décapsu¬ 
lant précocement, dès le premier jour de l’anurie. 
L’avenir nous fixera sur la valeur de cette opération 
hâtive. 

Arrivons aux néphrites où la vascularisation glo¬ 
mérulaire est altérée; nous trouvons d’abord les 
glomérulo-néphrites aiguës (scarlatineuse, infec¬ 
tieuses, toxiques). Ici l’anurî® offre une indication 
chirurgicale incontestable, ©n décapsulera le 2', au 
plus tard le 8“ jour de rpnurie. D’assez nombreux 
succès ont été signalés, Qa pourra tenter auparavant 
la radiothérapie rénale et l’anesthésie du splan¬ 
chnique ou l’anesthésie paravertébrale des racines 
de D" à L', le splanchnique étant le nerf vasocop- 
stpicteur elinhihiteur de la sécrétion rénale. L’urémîe 
sans anurie doit être traitée médicalement. 

La question fin traitement chirurgical des forme® 
passées à l’état chronique n’est pas encore claire¬ 
ment tranchée ni par l'affirmative pi par la négative- 
Toutefois un point est acquis ; il ne faut absolument 
pas tenter d’interyenir sur le petit rein contrarié 
bien caractérisé; de même dans les lésions artériq- 
scléreuses pures (néphro-sclérose). Cependant jl 
semble y avoir entrp Iq néphrite aiguë et son abou¬ 
tissant, le rein contracté, des termes de passage pt 
deq fomea mwtea g«i peut-être, êfre 

sinon guéries, tout au moins influencées favorablp- 
jnept par Ip dêMDSHl^lipq- PfOPnrP'’ des indications 
précises sur ce point est une tâche malaisée, maiq fl 
y a 14 unp enquêfa souhaitable à faire. 

P.-L. Marie. 

ZENTRALBLATT tür GYNÂKOLOGIE 
(Leipzig) 

F. ünterberger (Kônigsberg). — Nouvelle cqg- 
tribution à la question de Ja réimplaniatlon fg- 
i^.fatralkiati iHr qp. ftl, n» Jp, 

5 Mars 1927). — 11 y a quelques années déjà, ÿ. 
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a proposé, pour certains cas de stérilité de la 
femme tenant exclusivement à une imperméabilité 
partielle de la trompe de Fallope, de procéder à la 
résection limitée de ce conduit, suivie de la réim- 
plantatiou de la portion restante dans le fond de 

On conçoit que les indications de cette opération 
soient rares et que U. n’ait eu l’occasion jusqu’ici, en 
2 ans 1/2, malgré un « matériel » gynécologique consi¬ 
dérable, de ne l’appliquer que 6 fols : il faut recourir 
à la laparotomie, s’assurer cfe visu que le segment am- 
pullaire de la trompe est perméable (insufflation tu¬ 
baire directe) et sain (sans signes de salpingite, 
d’hydrosalpinx) sur au moins plusieurs centimètres, 
que seul le segment isthmique est le siège d’un 
obstacle. Mais, ces conditions posées, l’opération, 
qui est d’ailleurs bénigne, apparaît intéressante par 
ses résultats, puisque, sur ses 6 cas, U. compte 

2 succès, c’est-à-dire 2 grossesses ultérieures, dont 
l’une en cours d’évolution et l'autre terminée par un 
accouchement avec enfant vivant. D’autre part, il 
signale 2 autres succès obtenus par Pfeilsticker et 
Mandelstamm. 

La technique est sans doute délicate. U. insiste 
surtout sur les points suivants : ne jamais s’assurer 
de la perméabilité de la trompe par le cathétérisme 
qui risque de léser l’épithélium à cils vibratiles, si 
délicat et dont on connaît l’importance pour la pro¬ 
gression de l’œuf, toujours recourir à l’insufflation 
tubaire (méthode de Rubin), tailler à deux lambeaux 
l’extrémité de la trompe destinée à être implantée 
dans l’utérus; faire cette implantation dans le fond 
de l’utérus qui sera incisé sagittalement sur 2 à 4 cm. 
et non transversalement (prédisposition aux rup¬ 
tures gravidiques) ; suturer soigneusement les lam¬ 
beaux tubaires aux lèvres de l’incision de la muqueuse 
utérine et la séreuse tubaire à la musculaire utérine ; 
achever la suture du muscle utérin, puis de la 
séreuse; terminer par une hystéropexie. 

J. Dumont. 

A. Ujma. Basedow à la suite de castration rœnt- 
genienne (Zentralblatt fiir Gyndkologie, an. LI, 
n° 10, 5 Mars 1927). — On connaît les relations 
fonctionnelles des glandes endocrines entre elles et, 
en particulier, de l’ovaire et de la glande thyroïde : 
hypertrophies de la thyroïde chez les jeunes filles 
pubères, chez les femmes enceintes, au moment de 
la ménopause ; syndrome de Basedow coïncidant 
avec des hypoplasies génitales, etc., etc. Baudler et 
Bardachzi ont signalé l’apparition d’un Basedow à la 
suite de la castration chirurgicale. U. vient d’ob¬ 
server un cas analogue à la suite d’une castration 
rœntgenienne. 

Une jeune fille, réglée pour la première fois à 
13 ans, régulièrement, toutes les 4 semaines, durant 

3 à 4 jours, d’ailleurs très nerveuse, a eu 1925 des 
métrorragies pour lesquelles on lui fait, en Juin de 
cette année, un curettage qui ramène des débris 
polypeux dont la nature bénigne est confirmée histo¬ 
logiquement. Les métrorragies n’en continuent pas 
moins. Aussi, le 19 Mars 1926, se décide-t-on à re¬ 
courir à la radiothérapie. Aussitôt après la première 
— et unique — séance, la malade est prise de nau¬ 
sées, de vomissements, puis, au bout de quelques 
jours, de vertiges, de suffocation, de douleurs cui¬ 
santes dans la trachée. Deux, mois après, en Mai, 
elle présente de la tachycardie (pouls à 160), du 
tremblement, de l’insomnie, un amaigrissement ra¬ 
pide, des sueurs de plus eu plus abondantes. En 
même temps on note une augmentation très nette de 
la thyroïde, un léger gonflement des paupières, de 
l’exophtalmie avec signes de Grâfe, de Stellwag, de 
Mœbius. Depuis et jusqu’à ce jour, cet état ne s’est 
pas modifié, malgré toutes les médications essayées. 
Les métrorragies se sont d’ailleurs arrêtées. 

En somme, syndrome de.Basedow typique apparu 
immédiatement à la suite d’une application unique 
de rayons X sur la zone génitale. De pareils faits 
montrent qu’il est peut-être préférable, chez^les su¬ 
jets nerveux, pour combattre les métrorragies, de 
recourir aux moyens chirurgicaux plutôt qu’aux ra¬ 
diations. 

J. Dumont. 


ZEITSCHRIFT tûr TUBERKULOSE 
{Leipzig) 

Fr. Bredow. Evolution de la tuberculose chez 
les malades issus de parents tuberculeux et chez 
les sujets nés de parents indemnes {Zeitschrift 
für Tuberkulose, tome XLVI, n» 6, Décembre 1926). 
— B, rappelle l’évolution qu’ont subie les idées 
sur l’hérédité tuberculeuse, universellement admise, 
jusqu’à la découverte du bacille tuberculeux par 
Koch. Et cependant la réalité d’une tuberculose pré¬ 
natale, congénitale, n’est pas entièrement aban¬ 
donnée en Allemagne où Baumgarten fait valoir en 
sa faveur un certain nombre d’arguments. Il ressort 
des expériences faites sur l’animal par Baumgarten 
et Friedmann qu’il s’agit avant tout de tuberculose 
conceptionnelle, éventualité très rarement réalisée 
chez I homme. 

Quant à l’hypothèse de l’infection du fœtus par 
voie transplaceutaire, elle ne peut se réaliser qu’au 
moment de l’accouchement, s’il y a déchirure du pla- 

En réalité, l’infection pré-natale semble tout à fait 
exceptionnelle. 

On s’est alors demandé si l’enfant issu de parents 
tuberculeux n’héritait pas d’une certaine prédispo¬ 
sition qui le rendrait plus apte que quiconque à con¬ 
tracter la maladie; il s’agirait d’une sorte d’affai¬ 
blissement général de la résistance de l’organisme, 
qui pourrait même imprimer au malade un aspect 
particulier, (thorax étroit, insuffisance respira¬ 
toire, etc.), constituant un véritable « habitus phti- 

Mais les auteurs récents ont également rejeté l’hy¬ 
pothèse d’une prédisposition morbide héréditaire ; 
l’aspect particulier du « candidat à la tuberculose » 
est en réalité dû à l’infection bacillaire elle-même. 

Les mêmes réserves s’imposent en ce qui con¬ 
cerne une soi-disant immunité transmise héréditaire¬ 
ment, dont on ne peut plus concevoir la réalité, du 
moment qu’on rejette l’hypothèse de la tuberculose 
héréditaire. 

B. donne les résultats d’une enquête personnelle 
qui porte sur 2.216 malades; sur ce nombre, 40,5 
pour 100 sont issus de parents tuberculeux, et 
59,5 pour 100 sont indemnes de tout antécédent 
héréditaire, ce qui cadre avec les chiffres fournis 
par Reiche et par Adams. Il n’y a pas non plus de 
différence entre les deux catégories de malades en 
ce qui concerne le degré de leur atteinte, ni l’évo¬ 
lution de la bacillose. B. n’a pas remarqué que les 
sujets héréditairement tarés eussent un poids ni un 
état général inférieur à ceux de la 2° catégorie. En 
résumé, les conclusions de la statistique de B. ne 
font que confirmer l’opinion de Reiche et de Cal- 

G. Ba-sch. 

DIE NATURWISSENSCHAFTEN 
{Berlin) 

J. Wagner-Jaufegg (de Vienne). La prévention 
du goitre {Die Naturwissenschnften, fasc. 48-49, 
26 Novembre 1926). — On sait les importants essais 
de prévention du goitre qui ont été entrepris récem¬ 
ment dans les pays les -plus fortement atteints par 
l’endémie goitreuse, c’est-à-dire en Suisse et dans 
les régions alpestres de l’Autriche. Ils sont consti¬ 
tués par l’introduction légale dans l’alimentation 
d’un « sel complet », additionné d’une dose mini¬ 
male d’iode. Cette méthode tend à prévaloir sur la 
prophylaxie scolaire, qui avait d’abord été en usage 
dans certains cantons helvétiques, et qui avait l’in¬ 
convénient de n’atteindre qu’une partie de la popu- 

W.-J. envisage les questions que pose ce mode 
de prophylaxie, et aussi celles auxquelles on peut 
espérer qu’il apportera une réponse. 

Quelles que soient les réserves que comporte l’in¬ 


terprétation des statistiques que W.-,I. rapporte. et 
qu’il discute avec beaucoup de prudence, il paraît 
établi qu’il y a actuellement une « vague goitreuse », 
une augmentation de fréquence des goitres dans de 
nombreuses régions. L’expérience du « sel com¬ 
plet » pratiquée sur tout l’ensemble d’une popula¬ 
tion va acquérir, dans ces conditions, sa pleine 
valeur. Encore faut-il que cette expérience soit con¬ 
duite dans des conditions judicieuses, qui assurent 
son efficacité et son innocuité. Le principe de W.-J. 
est le suivant : Dans les régions où le goitre est très 
répandu, le « sel complet » doit être la variété cou¬ 
rante du sel de consommation : seuls recevront du 
« sel sans iode » ceux qui, pour une raison ou pour 
une autre, en feront la demande expresse. Dans les 
régions où le goitre est moins répandu, le sel sans 
iode sera le sel habituel ; pour recevoir du « sel com¬ 
plet », il faudra l’exiger spécialement. 

W.-J. est convaincu que la généralisation du « sel 
complet » fera reculer l’endémie goitreuse, — non 
pas que la carence iodée soit la cause du goitre, — 
mais parce qu’elle en est un des facteurs les plus 
importants et les plus faciles à corriger. 

Mais l’expérience en cours apportera, en outre, 
quelques lumières sur la question des relations 
qu’on doit établir entre le goitre endémique, l’idio¬ 
tie crétineuse endémique et la surdi-mutité endé- 

Le crétinisme, véritable syndrome mental pluri- 
glandulaire, est assurément en rapport avant tout 
avec l’insuffisance thyroïdienne, et W.-J. résume les 
arguments classiques qui établissent ce fait. Mais 
bien souvent, il y a défaut de parallélisme entre le 
défaut de croissance corporelle, directement lié à 
l’insuffisance thyroïdienne, et le trouble mental, dans 
lequel doivent intervenird’autres facteurs. Ilyaurait 
sans doute, dans l’idiotie crétinoïde, une « dysthy- 
roïdie », ce qui expliquerait l’amélioration parfois 
obtenue par de Quervain ou par Hotz, après résec¬ 
tion partielle du goitre chez des crétins. 

Les relations de la surdi-mutité avec l’endémie 
goitreuse sont moins bien établies que celles de 
l’idiotie crétinoïde. Il n’y a pas d'insuffisant thyroï¬ 
dien sans trouble psychique, tandis que l’on peut 
voir un développement parfaitement normal de l’ap¬ 
pareil auditif coexister avec une aplasie thyroï¬ 
dienne (Siebenmann). D’autre part, jamais on n’a vu 
l’opothérapie thyroïdienne améliorer la surdi-mutilé. 
W.-J. ne serait pas éloigné de croire que la surdi¬ 
mutité et l’idiotie dépendent, non pas de l’insuffi¬ 
sance thyroïdienne, mais d’une cause morbide in¬ 
connue, qui leur est commune avec le goifre et avec 
l’insuffisance .thyroïdienne. Cette étiologie commune 
lui paraît évidente, malgré l’opinion de Hunziker, 
étant donné la fréquence de l’association du même 
syndrome chez le même sujet. 

En tout cas, il est indispensable d’établir dès 
maintenant des statistiques scolaires très précises 
au sujet du goitre, de l’idiotie et de la surdi-mutité, 
de manière à suivre, dans les années à venir, l’in¬ 
fluence du « sel complet », ingéré non seulement par 
les enfants, mais aussi par les mères elles-mêmes 
pendant leur grossesse. 

J. Mouzon. 

F. de Quervain (de Berne). La prophylaxie du 
goitre (Die Naturwissenschaften, fasc. 48-49, 26 No¬ 
vembre 1926), — F. de Q. reprend à son tour l’his¬ 
torique de la prophylaxie du goitre endémique par 
l’iode : les raisons qui militent en faveur du rôle 
joué par la carence iodée dans l’étiologie du goitre, 
les essais de traitement scolaire, enfin l’expérience 
du « sel complet ». 

Chatin jugeait que la dose d’iode physiologique¬ 
ment nécessaire à l’organisme était environ de 
10 milligr. d’iode par an. Etant donné que la con¬ 
sommation individuelle de sel est en moyenne de 
4 à 5 kilogr. par an, il suffirait donc, pour intro¬ 
duire la quantité nécessaire dans l’alimentation, 
d’ajouter 2 milligr. 5 d’iodure de potassium par 
kilogramme de sel. ^ 

En fait, les quantités d’iode ajoutées à l’alimenta¬ 
tion à titre prophylactique ont toujours été supé¬ 
rieures à ces chiffres. Les essais tentés en France 
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dans trois départements, il y a plus de 60 ana, re? 
présentaient une dosp au moins 25 fois plus forte. 
La dose généralement appliquée en prophylaxie 
scolaire était généralement la dose de 1 mUligr. par 
semaine pendant la première apnée, ]es intervalles 
étant ensuite éloignés d'année en année au fur et k 
mesure de l'amélioration. En6n la Commission suisse 
du goitre a fixé, pour le sel complet, la proportion 
de l'iode à 5 milligr. de jKI par i hilqgp. (le sel, soit 
le double de la dose de Chatin. 

Dans l'ensemble, la prophylaxie scolaire a donné de 
bons résultats, Cependant, elle a ses inconvénients, il 
eel difficile de la continuer après l'âge scolaire. D'autre 
part, les femmes enceintes y échappent, et çette mé¬ 
thode ne saurait par suite empêcher que, dans les 
régions goitreuses telles que la ville de Berne, tons 
lea nouveau-nés ont un gros corps thyroïde. Enfin, 
on ne peut nier que la méthode de propliylaxie 
scolaire a utilisé parfois des doses un peu fortes et 
expose à des accidents d'intolérance : E. de Q. cite 
un cas de Basedow chez une fillette de 15 ans qui 
avait prie, pendant 2 mois, 1 milligr. d'iode par jour. 
La tolérance des enfants à l'égard de l'iode est 
habituelle, mais elle n’cst pas une règle absolue. 

Il est encore trop tôt pour juger de§ résultats de 
la méthode du sel complet. Ou peut estimer que, 
en 1924, 20 pour 100 environ de la population suisse 
Utilisait le sel complet (soit 700.OOQ personnes), 
éi,ptuellement, on peut compter à peu près deux fois 
plus d'usagers qu'à ce moment. 

Le premier effet du sel ooinplet doit être dq faire 
diminuer le gros thyroïde des nouveau-nés, De fait, 
Eggenborger et Zeller, Wegeliu signalent que, 
depuis l'usage du sel complet, le corps thyroïde 
des nouveau-nés est moins gros et sa structure se 
rapproche de la structure normale. 

L'étape suivante de l'enquête sera l'examen des 
apfauts qui entreront dans les écoles à partir de 
1928, Les statistiques du recrutement militaire ne 
pourront guère être influencées par la prophylaxie 
scolaire avant 1930, par l'usage du sel complet 
avant 1940. 

Le sel complet a-t-il des inconvénients? F. de Q. 
fait justice des eraiutes qui avaient été émises con. 
cernant l'action de l'iode sur les glandes mammaires 
OU sur les glandes génitales. Le seul danger à euvit 
sager sérieusement est celui de « thyréotoxicoses » 
provoquées par l'iode, cju'ellcs prennent l'aspect de 
î't! adénome toxique », — ce qui est le cas le plus 
habitue), — PU celui de la véritable maladie de 
Basedow, — ce qui est plus rare. F. de Q. discute, à 
cet égard, les deux grandes enquêtes qui ont déjà été 
gUteepi'ises auprès des médecins suisaes, Il aboutit 
4 cette conclusion que, dans 18 cas, il semble bien 
que la thyréotoxlcose a été consécutive à l'usage du 
ael complet, Mai? la proportion des cas de thyréo- 
tpxicose (5,1 pour 100.000 habitants) n’est pas sen- 
slhlcment supérieure à la proportion des cas chez 
lea sujets qui ne se servent pas du sel complet 
(4,9 pour 100.OOQ hahitauts). Ce qui est dangereux, 
c'est surtout le traitement iodé « sauvage », non 
aurvgjlîé, avec des produits de spécialité riches en 
iode, dont il y a lieu de réglementer la vente. Peut- 
être cpuvient-il de perfectionner également la fabri¬ 
cation du sel complet, dont la teneur en iode n’est 
peut-être pas suffisamment homogène. 

Quelques essais de sel iodé ont été faits égale¬ 
ment dans les régions goitreuses des Etats-Unis, 
Les résultats semblent avoir été peu satisfaisants. 
Mais le fait n'est pas surprenant. Spontanément déjà, 
les goitres américains s’accompagnaient souvent de 
aignes de basedowification; et, d’aptre part, le sel 
complet américain était 40 fois plus riche en iode 
que le sel complet utilisé en Suisse. 

En somme, l’expéripnee du sel iodé paraît se 
poursuivre eu Suisse dans des conditions encoura¬ 
geantes. De rpres cap de thyréotoxiçose, — presque 
tous facilemcpt curablps, d’ailleurs, — ne représen¬ 
tent qu’une rauçon (légligcphle au regard du pro¬ 
grès hygiénique dont pn peut espérer faire bénéficier 
une population tout entière. Mais ce progrès ne se 
jugera pas d'une manière définitive avant qu’une 
génération soit passée. 

J. Mouzon. 


DERMATPLOGISCflS WOCRENSCHPIFT 
(Eeipfig) 

p. Callotnpo- QUniqw et sérotbér&pie de l'àryslr 
péloide iDermatelegische Woehentehii/t, t. LXXXIV, 
n“ 6, 5 Février 1927). — On sait que c’est Rosenbach 
(de Gottlugue) qui, eu 1887, décrivit cette aflectipn 
érysipéloïde aiguë des doigts et des mains qui 
s’observe surtout chez les gens qui manipulent de la 
viande, du gibier, de la volaille, du poisson ou des 
cadavres d'animaux. 

La nature infectieuse de cette maladie fut bieptôt 
admise et on incrimina un cladothrix, un staphylo¬ 
coque, des ptomaïnes. On sait aujourd’hui que l'éry- 
slpéloïde est dû au bacille du rouget du porc. Non 
seulement les porcs malades, mais aussi les sains 
(porteurs de germes) et d’autres animaux peuvent 
héberger ce court microbe prenant le grain. Il est 
facile de le niettre en évidence dans les tissus des 
animaux infectés et par inoculation à la souris. De 
même, chez l’homme, ou peut le déceler facilement 
dans les tissus, en excisant un fragment de peau avec 
tissu eellulaire sous-cutané au bord de la lésion et en 
plaçant ce morceau vingt-quatre heures dans du 
bouillon, 

Ce bacille est identique également avec celui de la 
septicémie dçs souris, le hacillus muriscplicus. 

L’érysipéloïde diffère de l’érysipèle streptococci- 
que par son évolution plus bénigne; celle-ci peut 
cependant se prolonger du fait de l’atteinte des 
articulations (76 pour lOO des cas) avec tendance 
aux rechutes et cela, pendant des semaines et des 
mois, h côté de la localisation aux doigts et aux 
jnaips, la plus (réqueule, on peut noter une autre 
localisation, am oreilles par exemple. 

Nous possédons daps la sérothérapie avec le 
sérum immunisant contre le rouget un moyen curatif 
peu connu des médecins et qui agit efficacement sur 
les complications articulaires. R. Burxifb. 


WIENER EEINIEGNE WOCHENSCHRIFT 

Albrecht. Paraplégie par compression médul¬ 
laire chez un acbonçlroplaslque ( Wiçner klinisçhe 
Wocliçiischrift, tome XXXIX, no 43, 21 Octobre 
1926). A. relate l'observation d’un achpudropla- 
siquç de 46 SUS qui fut pris, à l’Age de 40 ans, de pa¬ 
raplégie avec troubles sphinctériens. 11 s'agit d'une 
paraplégie incomplète, spasmodique, avec hyperes- 
t|iésie et automatisme médullaire. La ponction lom¬ 
baire reste blanche; la radiographie ne montre rien 
d'anormal (mais il n’est pas fait mention de radio¬ 
graphie après lipiodol). Quoi qu’il en soit, on loca¬ 
lise la lésion au niveau du 12“ segment médullaire 
dorsal, et on pratique une laminectomie entre Dix et 
Dxii. 

* L’opération est rendue particulièrement malaisée 
par l’épaisseur considérable des lames vertébrales; 
on constate, au niveau de Dxii, une diminution de vor 
lume du sac dura], avec méningite séreuse enkystée 
et symphyse méningée. Il n’y a pas de tumeur mé¬ 
dullaire, mais une zone de myélomalacie d’une 
étendue de 1 cm. 1/2 environ. 

Après l’intervention, on put noter une améliora¬ 
tion lente, mais graduelle ; 3 ans plus lard, le malade 
pouvait marcher 1/2 heure chaque jour; les troubles 
sphinctériens avaient disparu, ainsi que les troubles 
sensitifs. 

A, explique la compression exercée sur la moelle 
par un rétrécisseineut du canal vertébral dû à l’ossi. 
ficalion prématurée de.» vertèbres et des disques 
intervertébraux. 

Mais, eu outre, on peut invoquer les lésions de 
spondylite osléophylique dont l'action a pu venir 
s'ajouter à la compression exercée par un canal verté¬ 
bral resserré; les coupes pratiquées sur les os longs 
des nains scbondroplasiques moufrenl en effet nette¬ 
ment une diminution de calibre de la cavité médul. 
laire par un processus d'ostéite condensante qui a 
pu se produire également au niveau des verlèbres. 

G. Babqh. 


Eduloiaun. Sur une maladie du foie se caraafé- 
risant par une hypercholestérinémie considérabh 
{Wiener klinische Wochenschrift, tome XXXlX,ne43 
21 Octobre 1926). — E, s'efforce de grouper en ni 
syndrome original ces différents symptômes qu'il i 
pu noter che* de nombreu» malades : il s'agi 
d'hommes ou de femmes âgés de 35 à 55 ans, qu 
présentent une xanlhonialpse cutanée, affectant avan 
tout les paumes des mains, les conques des orcillei 
et la face. Çes sujets sont irritables, facilement fati 
gués, ne se sentent bien nulle part. Ils se plaigueni 
de douleurs dans les membres ; ils sont anorexiques 
ont des maux de tète, des flatulences, la boucb* 
mauvaise. E, a observé chez certains de ses malade! 
des érections nocturnes fréquentes. 

Cette teinte jaune se fonce au niveau de la face 
mais épargne les muqueuses, ce qui donne au ma¬ 
lade l'aspect d'un grand anémique. 

Il n’y a pas de prurit ; ni pigments, ni sels bi¬ 
liaires dans les urines, mais parfois de l’urobiline 

Le fait capital consiste eu une assez forte hyper¬ 
cholestérinémie. 

En outre, le foie est un peu gros et sensible à b 
pression; la rate est normale; le ventricule gauche 
a paru hypertrophié dans quelques cas. 

Tpi est le syndrome que présentent cos malades, 
syndrome qui, d'après E., permettrait de rangei 
sous une rubrique nouvelle certains états dyspep¬ 
tiques ou nerveux qu'on avait l’habitude d'éliquetei 
«neurasthénie». G. lUscu. 

Reuter. Accidents mortels après ponction sous- 
occipitale I Wiener klinische Wochenschrift ,1. XXXIX , 
28 Octobre 1926, n» 44). — R. relate l’observation 
et l’autopsie de ce cas qui montre que la ponction 
de la grande citerne peut amener des résultats 
fâcheux. Il s’agit d'nn jeune gar(.'on de 14 ans chez 
lequel on fut amené à suspecter une tumeur céré¬ 
brale en raison des symptômes suivants : il vo¬ 
mit fréquemment, présente des bourdonnements 
d'oreille, voit double, a des vertiges et marche en 
festonnant comnte un homme ivre. L’examen ophtal- 
moscopiqne montre une papille de stase bilatérale. 

On pratique après anesthésie lopalc une ponction 
sous-ooqipitala qui donne issue à un liquide clair, 
fortement hypertendu ; comme récoulemeut du 
liquide pe tarit rapidement, on pratique aussitôt une 
deuxième ponction qui ramène du sang pur; à ce 
moment, le malade présente des signes alarmants, 
le pouls est irrégulier, op note de la cyanose et, mal¬ 
gré les injections sous-cutapées et intra-cardiaques 
que l’on pratique, jl succombe moins d'une demi- 
heure après la première ponction, 

A l'autopsie, on ne trouve aucune tumeur céré¬ 
brale, cérébelleuse ou prolubéranlielle, mais ou 
observe une véritable compression du cervelet et 
du bulbe qui sont coincés contre le Iroû occipital du 
fait, sans doute, de l’hydrocéphalie qui est très mar¬ 
quée, La mort est imputable à une hémorragie du 
4“ ventricule due à la pénétration de l'aiguille au- 
dessous de b II lovea inferior ». 

R. pense que l’accident pat imputable aux condi¬ 
tions anormales qui se sont trouvées réalisées du 
fait do l'hyperproduclion de liquide céphalo-rachi¬ 
dien. Le bulbe s’est ainsi trouvé repoussé en arrière 
de façon excessive, ce qui permet de comprendre 
ooninienl il a pu se trouver lésé lors de la ponction. 

Il semble, dans tous les cas, qu’on doive s'abs¬ 
tenir d’une pareille manœuvre quand on est arpepé 
à suspecter l'existence d'une tumeur de l’étage pos¬ 
térieur du crâne, qui peut comprimer la grande 
citerne et modifier ses rapports. 

Ce cas est le troisième qui ait été relaté daps la 
littérature. G. Bascm. 

RE VIST A MEDICA DEE ROSARIO 
(Argentine) 

J. Recalde Çuesta. Syndrome de Stokes-Adams 
post-diphtérique chez un entant de 4 ans (Heyifta 
Viedica 4el Ilesario, tpme JéYIl, n° 1, 1927). Le 
syndrome de Blokes-Adams eel fort rare chez l’en¬ 
fant; parmi les pgp appgépitaux relevés daps la 
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Dans 9 cas il eu fut de même; quand un anesthési¬ 
que a été nécessaire, les doses de 8 gr. de chloro¬ 
forme ou de 50 gr. d'éther ne furent généralement 
pas dépassées. Quelquefois il fut injecté de la novo- 
caïne à 1/2 pour 100 dans les grands droits. 

L’état des malades après l’intervention fut excel¬ 
lent dans 29 cas. 

Dans 4 cas il y eut un peu d’excitation post-opé¬ 
ratoire qui fut très marquée chez un alcoolique pour 
lequel on dut employer 170 cmc d’éther. 

En général le malade s’éveille au bout de 5 pu 
6 heures pour se rendormir aussitôt. 

La mort est survenue dans un cas d’obstruction 
intestinale. Elle n’était pas due à la méthode qui est 
spécialement recommandable pour les chirurgiens 
isolés, sans anesthésiste entraîné. 

P.-E. Moriiardt. 

BVLLETIJS. 
ol tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
{Baltimore) 

John T. King. Observations sur la ménopause. 
I. Le métabolisme basal après la ménopause arti- 
ûcielle (Rulleiin of the Johns Hopkins Hospital 
tome XXXI.X, n° 5, Novembre 1926). — Les opération^ 
pelviennes chez la femme (ovariotomie bilatérale, 
unilatérale, hystérectomie) ne semblent pas provo¬ 
quer de trouble permanent dans le métabolisme de 
base. Les chiffres trouvés par K. après de telles 
opérations ne diffèrent pas des moyennes connues, 
ni des chiffres qu’il a recueillis chez des femmes nor¬ 
males, se trouvant dans des conditions identiques 
aux opérées. 

Il y a une augmentation notable de poids dans la 
plupart des cas de castration complète ou partielle. 
L’augmentation de la surface du corps en rapport 
avec cette adiposité est, en général, associée à une 
élévation proportionnelle du métabolisme basal. 
L’adiposité après l’ovariotomie ne serait pas due à 
l’altération du métabolisme basal, mais plutôt à la 
diminution de l’activité physique. 

Robert Clément. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 


teneur en protéines de l'exsudât et du sangau moyen 
du réfractomètre. Le rapport : 

protéines de l'exsudât 
* proté’nes du sang 

constitue l’indice de perméabilité. De plus, il établit 
le rapport : 

indice de perméabilité 
temps de formation de la phlyctène 

On rencontre le maximum de perméabilité des 
capillaires et du tonus parasympathique dans les 
dermatites généralisées (dermatites exfoliatrices ou 
herpétiformes, eczéma). 

La décompeusation cardiaque s’accompagne d’une 
perméabilité augmentée, ce qui va avec la tendance 
aux œdèmes. Lorsqu’elle résulte d’altérations ré¬ 
nales ou artérioscléreuses, le tonus des capillaires 
cutanés peut rester sympathique d'orientation. La 
glomérulo-néphrite s’associe à un accroissement de 
la perméabilité avec tonus artériolaire sympathique, 
avec spasme des artérioles. 

Dans les infections aigues, c’est l’augmentation de 
perméabilité qu’on rencontre avec un tonus normal 
1 ou à orientation sympathique. Cet accroissement de 

> nerméabilité persiste dans les heures qui suivent la 
1 défervescence. La tuberculose chronique présente 
1 use perméabilité normale ou diminuée avec un tonus 

> x-^rmal ou plus souvent accru dans le sens sympa- 
f ttîQue. L’amélioration co'incide avec une diminution 

> «f* ta perméabilité. 

» L, ulcère gastrique s’accompagne d’une perméabi- 
• llte relativement élevée ; les cancers, d'une perméabi- 
« assez basse, mais peut-être la différence d’ège 
ï ue» sujets joue-t-elle un certain rôle. 

. Oaüs le goitre exophtalmique, le tonus parasym- 

> patnfque des artérioles est très marqué, et la phlyc- 

j se forme très rapidement, mais la perméabilité 

J jufu. aller d’un degré élevé à un degré inférieur, Les 
.. d_s où la perméabilité est basse sont d’ordinaire 
! ceux où la pression sanguine est exagérée. Le degré 

de perméabilité n’a'pas de rapports avec le métabo¬ 
lisme basal. 

La maladie osseuse de Paget et le rhumatisme 
chronique déformant offrent une perméabilité accrue. 
De même, le parkinsonisme post-encéphalitique et 
l’obésité. Le parallélisme entre les variations du cal¬ 
cium sanguine! celles de la perméabilité dans le cas 
de maladie de Paget observé montre combien la per¬ 
méabilité dépend de l’équilibre ionique. 

A la suite des interventions chirurgicales, la per¬ 
méabilité est augmentée ainsi que dans les affections 
oculaires s’accompagnant de vives douleurs, opérées 
ou non, ce qui paraît relever à la fois de l’anesthésie, 
de la résorption des albumines tissulaires et d’un 
effet réflexe. P.-L. Marie. 


science, les uns s’accompagnent de malformations 
cardiaques, les autres n’en présentent aucune trace. 
L’observation de G. n’est pas congénitale ; l’affection a 
succédé à une diphtérie grave avec phénomènes asthé¬ 
niques et parétiques. La bradycardie, nullement 
modifiée par l’atropine, tombait spontanément de 60 à 
40, donnant lieu, dans les derniers jours, à des crises 
d’angoisses suivies de paroxysmes épileptiformes. 

L’autopsie révéla la dilatation des cavités car¬ 
diaques avec hypertrophie surtout marquée au 
niveau des parois ventriculaires. L’examen histolo¬ 
gique montre de la myocardite interstitielle diffuse 
intéressant en particulier la région du faisceau 
de His. 

M. Nathan. 


THE JAPAN MEDICAL WORLD 
{Tokio) 

Hachiro Ohara (de Fukushima). Sur une maladie 
aiguë fébrile transmise par les lapins sauvages 
{The Japan medical World, t. VI. n*' 10, 15 Octobre 
1926). — Cette maladie serait identique à la tularé¬ 
mie des Américains. 

Elle se transmet par contact des mains, même 
exemptes de toute excoriation, avec la chair crue de' 
lapins sauvages. Ceux-ci la plunart ou temps ont été 
ramassés morts ou facilement arirapés parce que 
faibles et malades. 

Les personnes qui ont mangé ees ij.pins par contre 
n’ont pas été incommodées. 

Après une incubation de troio i; sept jours sur¬ 
viennent frissons, tremblement et fièvre plus ou 
moins intense, puis trois ou quatre jours après appa¬ 
raît un gonflement de tous les lympnatiques du mem¬ 
bre qui a été en contact avec 'la enavr ou la peau de 
l’animal; souvent les adénites volumineuses ont sup- 

La nature du germe pathogène ainsi trans^mis est 
encore inconnue. La guérison survient en général 
spontanément, mais après un temps plus ou moins 
long. Le traitement le plus efficace semble être 
l’arsénothérapie. 

Robert Clément. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

lan Macdonald. Injection intraveineuse de som: 
nifène dans la chirurgie gastro-intestinale (British 
medical Journal, n» 3423, 14 Août 1926). — Entre 
les mains de lan Macdonald la méthode d’anesthésie 
par injection intraveineuse de somnifène préconisée 
par F'rédet a donné de bons résultats. La méthode 
utilisée est celle de Frédet: injection de 1 à 2 centigr. 
de morphine accompagnée de 2/3 à3/4 de milligr. de 
scopolamine ; 20 minutes à 3/4 d’heures plus tard, 
injection de somnifène ou plus exactement d un des 
constituants du somnifène, l'allylisopropylmalony- 
lurée, dont l’action est rapide et transitoire à la dose 
de 1 centigr. par kilogramme de poids ; 5 minutes 
plus tard on donne un peu d’étherou de chloroforme, 
le temps de faire l’incision cutanée ; l’opération 
elle-même est faite sans anesthésie générale, sauf si 
le patient s’agite au moment de faire la suture de la 
peau. 

Macdonald a utilisé eette méthode dans 33 cas au 
cours des 2 dernières années, comme procédé de 
choix dans deux circonstances : lorsqu’il y a des 
risques de complication pulmonaire, hépatique ou 
rénale ou lorsque l’opération doit être longue, c’est- 
à-dire dans les interventions suivantes : gastro- 
entérostomie, gastrectomie, opération de Balfour 
combinée avec la pyloroplastie et la duodéno-jéju¬ 
nostomie, colectomie, cure des fistules gastro- 
coliques ; plus le malade est cachectique, meilleurs 
sont les résultats. 

Dans un cas de colectomie pour cancer annulaire 
de la sigmoïde, aucune anesthésie générale ne fut 
nécessaire, malgré les t,iraillements pratiqués sur le 
mésentère au cours de l’intervention. 


’W. F. Petersen. La perméabilité capillaire de 
la peau dans divers états pathologiques {Archives 
oj internai Medicine, t. XXXIX, n°l, 15 Janvierl927). 
— Les cellules endothéliales des capillaires, indé¬ 
pendamment de tout élément musculaireadventitiel, 
possèdent, comme toute cellule, la propriété de mo¬ 
difier l’état de leur membrane dans le sens d’une 
perméabilité accrue ou diminuée, changements qui 
entraînent des modifications de calibre des capil¬ 
laires. Ces modifications de la membrane sont sous 
la dépendance : 1° de la concentration eu ions H des 
tissus et des humeurs, qui implique elle-même des 
modifications dans l’équilibre des autres ions ; 2° de 
l'action des diverses hormones; 3° du système ner¬ 
veux autonopie. La méthode du vésicatoire pourrait, 
d’après P., mettre en évidence des différences mar¬ 
quées dans'le degré de perméabilité des capillaires 
et permettre d’apprécier le tonus des artérioles. 
L’augmentation la perméabilité capillaire va de pair, 
d’ordinaire, avec la réduction du temps nécessaire 
à l’apparition de la phlyctène. 

Le retard dans la formation de la phlyctène indique 
une augmentation du tonus sympathique, une accé¬ 
lération, un tonus parasympathique exagéré au niveau 
de la peau, 'l’outelois, le parallélisme n’est pas fatal 
entre la perméabilité des capillaires et le tonus des 
artérioles. 

P. applique un vésicatoire sur l’avant-bras pendant 
6 heures et surveille ensuite l’apparition de la phlyc¬ 
tène. Ce moment est noté. Il détermine ensuite la 


IV. F. Petersen et A. F. Lash. Altérations de la 
perméabilité des capillaires de la peau durant la 
grossesse et le post-partum {Archives of internai 
Medicine, tome XXXIX, n» 1, 15 Janvier 1927). — 
P. et L. ont étudié fa perméabilité des capillaires 
cutanés au moyen de la méthode du vésicatoire, 
exposée ci-dessus, chez une centaine de femmes 
enceintes ou récemment accouchées. 

Durant la grossesse, ils ont trouvé que l’indice 
de perméabilité est généralement normal (70,5 en 
moyenne). 

Durant le travail, la perméabilité diminue et le 
temps que demande la phlyctène pour se former 
augmente, indiquant un accroissement du tonus 
sympathique des artérioles de la peau. 

Pendant le post-partum, la perméabilité augmente 
légèrement (73,6 en moyenne). 

Dans un cas de psychose puerpérale, dans un 
autre d’éclampsie, et dans un d’infection puerpérale, 
la perméabilité fut trouvée augmentée. Les cas d’hy¬ 
pertension et de néphrite montrèrent une perméabi¬ 
lité tantôt basse, tantôt élevée. 

Il est intéressant de rapprocher cette épreuve de 
celle de l’injection intradermique d’eau physiolo¬ 
gique. On peut observer certains rapports entre les 
résultats. Ainsi dans l’éclanapsie le temps que de¬ 
mande l’eau injectée pour disparaître est très rac¬ 
courci et la perméabilité capillaire accrue. 

P.-L. Marie. 
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Perlèche 


( Traiiemeni) PERLECHE 



La pérlèche est Une afTection des plus bénignes, localisée à l’en¬ 
trée de la bouche (commissures labiales), presque toujours bilaté¬ 
rale et Symétrique. Elle ne cause aucune soufirance, aucune déman¬ 
geaison, aucune gêne, mais persiste assez longtemps,entretenue par 
le pourléchage cotitinuel des enfants. Elle est caractérisée par un 
épaississement gris blanchâtre de la commissure labiale, au fond de 
laquelle elle est cantonnée, la dépassant très peu en dehors sur la 
peau, en dedans sui-la muqueuse. Cependant elle est parfois assez 
développée pour simuler des rhagades ou des plaques liérédo-syphili- 
tiqUës. L’épiderme, à ce niveau, semble macéré; il l’est, en réalité, 
aU contact de la salive et de la langue iustinctiveménl portée sur le 
coin des lèvres. 11 est rare que la pcrlcche soit compliquée de 
(Issures et d’érosions saignantes; presque toujours bien tolérée, 
elle n’a contre elle que son objectivité disgracieuse et inesthétique. 
Elle ne s’accompagne jamais d’adénopathie sous-maxillaire : c’est 
dire qu’elle n’a pas de caractère inllainmatoire. l’as de rougeur 
autour de la perlèche, pas de gonllcment, pas d’œdème. Les mouve¬ 
ments des lèvres n’en sont pas entravés, quoique le tei-me de liridou 
(patois limousin) évoque la pensée de l’empreinte d’une bride, d’un 
mors qu’aurait porté l’enfant. 

C’est un médecin de Limoges, le 1)'' .1. Lemaistre, ancien intérim 
des hôpitaux do Paris, qui nous a tait connaître cette petite lésion 
rencontrée par lui dans les écoles sous forme épidémique. Oii voit, 
en clfet, plusieurs enfants atteints successivement dans les pensions 
ou les familles. .T’ai vu plusieurs fois une mère et ses enfants se 
présenter simultanément avec la perlèche. 

Elle est contagieuse par les baisers, h‘s mouchoirs et serviettes, 
les gobelets, les robinets de fontaine. .1. Lemaistre, qui incriminait 
les eaux potables, attr ibue un xirvptocOKCUs plicaiilis, c\n\\ a décrit, 
un rôle pathogène dans la perlèche. Quelques dermatologistes l’ont 
fait rentrer dans l’impétigo. 

Sans prendre parti dâiiS la discussiou bactériologique, on doit 


admettre, de par la clinique, que la perlèche, dont la ressemblance 
avec l’impétigo est très vague, a une réelle autonomie, 
l" L’alicction étant contagieuse, on interdii-a la communauté des 
objets de table et de toilette dans les écoles, pensions et 
familles où la perlèche se sera déclarée . 

2" Particulièrcnrent dans les écoles,au luomeut des récréatioirs. 
dans les cours pourvues de robinets d’eau potable, on empê¬ 
chera les enfants d'y porter tour fl tour la bouche; 

3" Pour cuipécbei’la transmission par contact direct, on interdira 
les baisei-s d’enfant ù enfant, de parent enfant tant que la 
perlèche persistera. Les enfants atteints sei’ont surveillés et 

'i" Cet isolement sera d’ailleurs très court, carie traitement amène 
une prompte guérison. 11 sufllra de badigeonuer chaque jour 
avec un pinceau ou un petit tampon d’ouate hydrophile imbibé 
de teinture d'iode les parties malades. L’enfant ayant la bouche 
ouverte, on alteimlra ainsi avi'c facilité la lésion dans toute 
son étendue; 

,5” Tout autre antiseptique local peut avoir de l’efllracilé, notam¬ 
ment la pommade suivante, dont on enduira matin et soir le 
dedans des commissures labiales : 


Va.seline.lill gr. 



ti" Au cours de ce Iraitenient l'enfant devra s’abstenir de tout giat- 
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La cytologie sanguine 

A. Principes. — La plupart des infections et intoxications 
retentissent sur les organes hématopoïétiques et modifient 
passagèrement les rapports entre les éléments figurés du sang. 
Mais ce sont les modifications profondes causées par le.s alté¬ 
rations durables de l’hématopofèse qu’on recherche surtout 
pratiquement, dans les anémies et les leucémies. 

B. Technique. — 1“'' temps: on dénombre les globules rouges 
et globules blancs à l’état frais, dans une goutte de sang forle- 
méht diluée. 

2* temps : on étudie leur morphologie après étalement du 
sang sur lame, fixation, coloration ; on établit la formule leuco¬ 
cytaire, en tenant compte des leucocytes anormaux, en men¬ 
tionnant les globules rouges pathologiques. 

G. Valeur diagnostique. — Le laboratoire signale une mo¬ 
dification portant sur plusieurs éléments, mais qui prédomine 
en plus ou en moins (hyper, ou hypocytémie) sur Tun d’eux 
(soit hypoérythrocytémie, soit hypoleucocytémie) et oriente le 
diagnostic : 

1" Globules rouges (normale : 4.500.000). 

Hypoérythrocytémie; 

a] De 2 miUlons à 4 millions de globules rouges : 

Anémie simple, chlorose. 

La valeur globulaire en hémoglobine est <; 1. 

ÿ) De 700.000 à 1.BOO.OOÔ: 

Anémié pemioieuse. 

La valeur globulaire en hémoglobine est > 1 ou = 1. 

La fôrinulé leucocytaire révèle des signes de réaelion mé¬ 
dullaire (libération prématurée des cellules du sang) : 
dysérythroplaslîc : globules rouges nucléés : uorrüo 
ou mégaloblastes. 

dysleucoplastie ; myélocytes, etc. 

Anémie apkstique. 

La moelle ne réagit plus (pas de globules roügcs midéés). 

Hyperérythrocytémie ; 

Plus de 6 millions de globules rouges. 

Maladie de Vaquez. 


(Technique) CYTOLOGIE SANGUINE 


2° Globules blancs (normale ; 6 à 8.000). 
Hypoleucocytémie (<4.000 globules blancs) ; 

Paroxystique : 

Choc hémdteiasique (leucopénie digestive, etc.). 
Permanente : 

Tant que dure une infection paludéenne ou typho'ide. 
Accompagne hÿpoérythrêmié dans anémies pernicieuses 
et aplasliques. 

IItperleucocytÉmie (> 10.000). Le diagnostic s'oriente scion 
Taltératiou de la /ormiile leuroeyiaire normale : 



Lym|>hncYlc.s et moyens mono . 30 — 

loo 


a) Polynucléose : 70 pour 100 (enfants 50 pour 100). 

1. Pure (accompagnant une hyperteucocytémie faible ; 10 à 

40.000). 

Suppurations, aiguës ou ralenties (appendicite, 
pneumonie, etc.). 

Dans parasitismes (kyste hydatique, etc.), l’alté¬ 
ration de la formule leucocytaire porte seulement 
sur les polynucléaires éosinophiles (> 4 p. lOÜ). 

2. Associée à dysleucoplastie apportant des formes préma¬ 

turées [mononucléaires granuleux : myélocytes, 
rayéloblastes) ; la polynucléose donnée par la for¬ 
mule accompagne une hyperleucocytémie forte 
Ç> 100.000) donnée par la numération à l’état frais: 
Leucémie myéloïde. 

b) Mononucléose : > 40 pour 100 (enfants > 50 pour 100). 

1. Augmentation du pourcentage des petits, moyens et 

grands mono : Variole. Paludisme chronique. 

2. Lymphocytose pure ; Leucémie lymphoïde. 

3. Lythphoblaslosc [dyslyrnphoplastic : le lymphoblaste est 

une assez grande cellule jeune souche des lympho¬ 
cytes). Leucémie aiquë (très grave). 

G. Dblater. 
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SANDOZ" 


Alcaloïdes totaux de la Belladone 
sous forme de raalates, à l’état 
pur, solubles, stables, exacte- 


Médicament injectable 


Traitement du Spasme et des Vagotonies 


GOUTTES : X à XX, trois fois par jour. AMPOULES : 1/2 à 2 par jour. SIROP ; par cuillerées à café. 


1»R01>LI1TS SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Metz, PARIS (X») — M. CARILLON, Pharmacien de 1" classe 

Dépôt général et Vente ; USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, 1S5, rue de Turenne, PARIS (IIP) 


« Les phénomènes vitaux sont dus à des 
agents diastasiques de fermentation. » 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

S. Metalnikow et V. Chorine. Rôle des réflexes 
conditionnels dans l’immunité (Annales de l’Ins¬ 
titut Pasteur, tome XL, n» 11, Novembre 1926). — 
Les travaux de PavloÉE ont montré l’existence, en 
physiologie, d’une série de réflexes, appelés par 
Pavloff « réflexes conditionnels », et qui consistent en 
le fait suivant : si on fait coïncider des excitations 
d’ordre auditif et mécanique avec des excitations 
spécifiques, comme l’excitation des glandes sali¬ 
vaires par exemple, après une série de coïncidences, 
les excitations auditives et mécaniques, à elles 
seules, sont capables de déterminer l’écoulement de 
la salive. 

M. et Ch. se sont demandé si de tels réflexes con¬ 
ditionnels ne pouvaient intervenir dans le mécanisme 
de l’immunité. 

D’après eux, en effet, l’essentiel des phénomènes 
d’immunité est formé par des réactions défensives 
qui se passent dans l’organisme et qui représentent 
« des réflexes internes très compliqués ». Parmi ces 
réactions défensives, une des plus typiques est celle 
qui se produit dans le péritoine d’un cobaye après 
injection de « substances irritantes » microbiennes 
ou autres : réaction leucocytaire où dominent d’abord 
les polynucléaires, puis les mononucléaires. 

M. et Ch. se sont demandé s’il n’était pas possible, 
en répétant par exemple 10 à 20 fois de suite des 
injections dans le péritoine d’un cobaye et en les 
associant à des excitations externes, de créer un 
réflexe semblable aux réflexes conditionnels de 
Pavloff. 

M. et Ch. ont ainsi, chez 24 cobayes, injecté dans 
le péritoine, tous les jours, une petite dose de 
tapioca, ou de B. antracoïdes, ou des filtrats de 
staphylocoques, en associant cette injection à une 
excitation externe, grattage de la peau ou mise en 
contact de celle-ci avec une plaque métallique 
chauffée. Après 15 ou 20 injections, ils laissaient 
reposer les jobayes 10 à 15 jours, jusqu’à ce que 
l’exsudât péritonéal redevînt normal, puis renou¬ 
velaient l’excitation externe sans rien injecter dans 
le péritoine. Dans ces conditions. Ils observaient la 
même réaction péritonéale que lors de l’emploi 
simultané de l’injection péritonéale et de l’excitation 

M. et Ch. se sont demandé si l’établissement de 
ces réflexes conditionnels ne pouvait jouer un rôle 
dans la défense de l’organisme contre l’infection. Ils 
ont remarqué que les cobayes qui avaient reçu des 
injections intra-péritonéales de staphylocoque, par 
exemple, puis dont la peau avait été grattée plu¬ 
sieurs fois, résistaient à des injections de vibrions 
cholériques, mortelles pour les cobayes témoins. 
D’après M. et Ch., en pathologie, les réflexes condi¬ 
tionnels provoqués par les excitations de tout ordre 
auxquelles est soumis un organisme joueraient un 
rôle très important, soit dans l’établissement des 
phénomènes d’immunité, soit même dans l’appari¬ 
tion de symptômes morbides. 

Pierre-Noel Descha.mps. 

G. Sanarelli. Les spirochètes cæcaux (Annales de 
l’Institut Pasteur, tome XLI, n» 1, Janvier 1927). — 
Le professeur Sanarelli a réussi dans deux cas à cul¬ 
tiver, chez le cobaye, à l’état de pureté, des spiro¬ 
chètes d’origine intestinale et ayant secondairement 
essaimé dans le sang. Il a fait de ceux-ci une étude 
parasitologique complète. S. rappelle, à ce sujet que 
si, depuis Le Dantec, on décrit des dysenteries à spi¬ 
rochètes, la question des spirochétoses intestinales 
reste cependant très confuse. On ne connaît pas 
exactement le rôle pathologique des spirochètes de 
l’intestin, ni môme leurs parentés zoologiques. Cette 
absence de précision dans nos connaissances à ce 
sujet vient de l’extrême difficulté d’obtenir ces spi¬ 
rochètes en culture pure. 
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S. a commencé par cultiver le spirochète cæcaldans 
du sang défibriné de cobaye et a pu obtenir ainsi 
une série de passages. Il a cultivé ensuite le spiro¬ 
chète dans des milieux liquides et demi-solides, con¬ 
tenant du sang. Il a vu, dans ces milieux, apparaître, 
par suite de la décomposition de l’hémoglobine, de 
la mélanine qui est décelée par la coloration noire du 
milieu, et par la réaction du pyrrol à l’acide chlor¬ 
hydrique. 

Les spirochètes cæcaux se développent également 
bien dans le milieu demi-solide de Noguchi (gélose 
additionnée de sérum de lapin et d’hémoglobine de 
lapin). 

Les milieux au sang sont donc les plus favorables au 
développement des spirochètes cæcaux. Cependant, 
à partir de ceux-ci, on peut conserver le germe dans 
des milieux dépourvus de sang (bouillon lactosé, eau 
peptonée, lait, sérums de cheval, delapin, de cobaye), 
pourvu que les ensemencements soient faits en doses 
massives. Sur milieux solides, S. a réussi à obtenir, 
mais très difficilement, des cultures sur gélose, mais 
n’a pu y parvenir sur aucun autre milieu solide. Le 
point essentiel à retenir de cette étude des cultures 
des spirochètes cæcaux, c’est l’extrême fragilité de 

S. insiste, d’autre part, sur l’hypothèse suivant 
laquelle ils seraient identiques aux spirochètes de la 
bouche qui seraient transportés dans l’intestin. Il 
insiste, en particulier, sur l’identité morphologique 
entre le spirochète cæcal et les spirochètes bron¬ 
chiaux isolés par Bezançon et Etchégoin dans le sang 
des hémoptysies tuberculeuses, et dontl’origine buc¬ 
cale lui apparaît également comme la plus probable. 

S. a cherché à préciser, chez les animaux, le pou¬ 
voir pathogène du spirochète isolé par lui. Les expé¬ 
riences furent faites chez des campagnols et chez des 
cobayes et des lapins nouveau-nés. Chez le campa¬ 
gnol, par inoculation intrapéritonéale, il a obtenu 
parfois la mort de l’animal en 2-3 jours, sans pouvoir 
isoler le spirochète du sang. Chez le cobaye, il a 
réussi dans quelques cas, par la même voie, à pro¬ 
voquer une infection entéro-péritonéale mortelle, et 
a retrouvé le spirochète dans le sang recueilli par 
ponction du cœur. Mais il n’a pu, dans aucun cas, 
reproduire l’infection par inoculation en série. 

Les expériences faites sur de petits lapins ont 
amené S. à des observations plus intéressantes, en 
lui montrant l’existence de symbioses staph 3 dococco- 
spirochétiennes. • 

En effet, en injectant dans la chambre antérieure 
de l’œil droit d’un lapin une culture de spirochète, 
il provoquait une irido-cyclite irritative qui dispa¬ 
raissait en quelques jours. 

Mais si, quelques jours plus tard, il inoculait du 
staphylocoque dans l’œil gauche, il voyait se déve¬ 
lopper une panophtalmie de ce dernier; et, fait es¬ 
sentiel, quelques jours plus tard, alors que l’œil 
droit avait repris son aspect normal après l’irido- 
cyclite spirochétienne, se développait à son niveau 
une panophtalmie d’origine staphylococcique, sui¬ 
vant le mécanisme de l’ophtalmie sympathique. 11 
semble donc, suivant S., que le spirochète possède 
une action favorisante sur le développement de l’in¬ 
fection staphylococcique. Parallèlement, le staphy¬ 
locoque favorise le développement des cultures de 
spirochètes. Il existe donc, expérimentalement, une 
véritable symbiose staphylo-spirochétienne, qui est 
un exemple de ces associations de microbes et de 
spirochètes, fréquentes en pathologie, et dont la 
symbiose fuso-spirillaire de Vincent, ainsi que les 
associations de spirochètes et de microbes anaéro¬ 
bies qui s’observent dans la gangrène pulmonaire, 
sont des exemples. 

C’est vraisemblablement, suivant S., à ce rôle 
symbiotique que se borne l’action des spirochètes 
intestinaux en pathologie digestive. Leur présence 
en grande abondance constitue un signe d’alarme, 
car il indique un développement exagéré du micro¬ 
bisme intestinal, qui favorise lui-même leur prolifé¬ 
ration. Pieere-Noel Deschxmps. 


REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

M. Lemos. Crampe des écrivains au cours du 
syndrome parkinsonien post-encéphalitique pro¬ 
longé; localisation striée probable; démembre¬ 
ment de la crampe des écrivains (Revue neurolo¬ 
gique, an. XXXIV, tome I, n» 2, Février 1927). — La 
crampe des écrivains, étudiée par Duebenne de 
Boulogne, n’est pas toujours, comme l’avait envisagé 
cet auteur, une névrose psycho-motrice, mais peut 
reconnaître une origine organique ainsi que l’ont 
montré des travaux récents. 

Elle peut relever d’une lésion du neurone périphé¬ 
rique d’origine déterminée ou indéterminée. C’était 
le cas chez un malade de Bourguignon et Faure- 
Beaulieu qui, en même temps qu’une crampe pro¬ 
fessionnelle, présentait des signes indéniables de 
névrite parcellaire du radial. 

Pierre-Marie et Léri, Barré ont incriminé, dans 
des cas analogues, l’existence d’arthrite cervicale 
susceptible de se révéler par des signes cliniques et 
radiologiques, irritant les branches du plexus cer¬ 
vico-brachial au niveau du trou de conjugaison. 

La crampe des écrivains peut être due à une lésion 
d’origine centrale, vraisemblablement striée, ainsi 
qu’en témoignent les faits où elle a pu être reneon- 
trée au cours de l’encéphalite épidémique. A ce 
sujet, L. rappelle les observations de G. Lévy, et 
une observation personnelle publiée dans cette revue 
même en 1924. 11 s’agissait d’un parkinsonien post- 
encéphalitique qui, outre la crampe des écrivains, 
présentait de la claudication intermittente, de la 
déviation conjuguée de la tête et des yeux, du spasme 
des masticateurs, des muscles glosso-palato-laryngés, 
et de ceux des membres supérieurs. Les carac¬ 
tères de la crampe professionnelle que présentait 
ce malade, qui sont ceux des troubles rencontrés en 
général dans le syndrome akinéto-hypertonique, la 
distinguent nettement de la crampe des écrivains 
relevant d’une autre origine. 

Ainsi donc, le champ de la neurologie organique 
gagne chaque jour du terrain sur celui des syn¬ 
dromes fonctionnels, et il est intéressant de con¬ 
stater que les crampes professionnelles comme le 
torticolis mental, affections souvent associées d’ail¬ 
leurs, peuvent relever d’une lésion organique soit 
du neurone périphérique, soit du neurone central, et 
dans ce dernier cas vraisemblablement d’une lésion 

IL Schaeffer. 

Melkersson. Le symptôme du freinage (Revue 
neurologique, an. XXXIV, tome I, n°2. Février 1927). 
— Dans l’épreuve du doigt porté vers le nez, quand 
le doigt s’arrête à quelques centimètres en avant du 
but, pour ne s’en rapprocher ensuite que lentement, 
tout comme si le mouvement originel avait été enrayé 
par un frein, existe le symptôme du freinage. Il peut 
d’ailleurs se présenter chaque fois que le malade 
porte vivement son doigt vers un autre objet quel 

Ce signe, décrit pour la première fois par Sôder- 
bergh en 1909, a été ensuite étudié par Odin en 1915, 
Schilder en 1919, et ultérieurement par Barkmann 
et Mingazzini. Il s’observe dans les syndromes céré¬ 
belleux, et M. rapporte deux nouvelles observations, 
l’une de tumeur de l’angle ponto-cérébelleux, l’autre 
d’atrophie cérébelleuse où ce signe a pu être observé. 
Dans une statistique que rapporte l’auteur d’affec¬ 
tions assez diverses, c’est dans la sclérose en plaques 
que ce signe a été de beaucoup le plus fréquemment 
constaté. M. insiste sur l’intérêt qu’il y a à le recher¬ 
cher, car il a observé des faits où il représentait le 
seul signe existant de la série cérébelleuse. 

Le symptôme du freinage peut coexister avec l’hy- 
permétrie; son mécanisme reste jusqu’ici assez 
obscur. Schilder, qui lui avait donné le nom de 
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bradytéléokinèse, le considérait, de niéme que la 
dysmétrie et le tremblement intentionnel, comme un 
trouble de frénation qu’il faut rapporter à un organe 
sous-cortical, dont le fonctionnement est compromis 
par la lésion du cervelet ou des voies cérébelleuses. 

Encore faudrait-il savoir si ce symptôme ne s’ob¬ 
serve uniquement que dans les syndromes cérébel¬ 
leux. Il ne le semble pas d’après les faits si divers 
que M. lui-même rapporte, au cours desquels il a été 

Schilder pense qu’un facteurpsychique, émotionnel 
ou anxieux, peut le créer, encore que M. discute 
l’identité du symptôme du freinage au cours des 
états organiques et des syndromes fonctionnels. 
André-Tboraas l’a observé nettement au cours d’un 
abcès du lobe pariétal gauche 

II. ScilAEFIF.U. 

ANNALES 

MALADIES DE L’OREILLE. DU LARYNX 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
{Paris] 

Bourguet. Vue d’ensemble sur les tumeurs en- 
docraniennes déterminant l’hémianopsie ; leurs 
signes de localisation ; en particulier, sur les tu¬ 
meurs périebiasmatiques {Annales des maladies de 
l’Oreille, du Larynx, du Nez et du Pharynx, t. XLVI, 
n" 1, .lanvier 1927). — Dans cet article important, 
mais quelque peu diffus, B. étudie successivement 
les divers types d’hémianopsie, les tumeurs de la 
région chiasmatique, leur diagnostic et leur trai¬ 
tement. 

B. rappelle rapidement d’abord le trajet des voies 
optiques, puis signale les divers types d’hémi¬ 
anopsie, par lésion de la scissure calcarine, de la 
région pariétale, du thalamus et du chiasma. 

B., après un rapide exposé anatomique delà région 
chiasmatique, étudie alors les tumeurs de celte ré¬ 
gion. U les classe en : 1° 'rumeurs sous-chiasma¬ 
tiques, tumeurs de l’hypophyse ou chordomes ; 

2» tumeurs rélro-chiasinaliques, développées le plus 
souvent aux dépens de l'épiihélium du Sr ventricule, 
se traduisant par le syndrome adiposo-génilal 
3“ tumeurs sus-chiasmatiques, consistant eu hydro- 
pisie ventriculaire par oblitération des trous de Ma¬ 
gendie et de Luschka ; 4“ tumeurs pré-chiasraali- 
(jues, exceptionnelles, provenant de la dure-mère ou i 
du nerf optique. 

B. envisage ensuite le diagnostic et le traitement 
de ces tumeurs. Après avoir brièvement signalé 
les bons résultats rapportés par Béclèrc par le trai¬ 
tement radiothérapique, B. manifeste sa préférence 
pour l’intervention chirurgicale associée à la radinm- 
ihérapie. Une distinction primordiale à notre sens 
doit être établie entre les tumeurs bénignes, les adé¬ 
nomes hypophysaires très radio-sensibles, réagissant 
très favorablement aux rayons X, et les tumeurs ma¬ 
lignes de la région. 

Pour terminer, B. envisage successivement les deux 
voies d’abord, endonasale et crânienne, avec les di¬ 
verses techniques opératoires. 

H. ScUAEFFEK. 

REVUE DE MÉDECINE 
(Paris) 

M. Wolf et A. Vallette. Goutte calcaire et sclé¬ 
rodermie dans leurs rapports avec le métabo¬ 
lisme du calcium {Berne de Médecine, tome XLIIl. 
n'> 9, 1926). — W. et V. rapportent l’observation 
d’une femme de 55 ans qui présenta à la ménopause 
une sclérodermie généralisée, et, 2 ans plus tard, 
de nombreuses concrétions de volume variable, sous 
la peau amincie et transparente, en divers points des 
membres, notamment au coude. Ces concrétions 
étaient constituées de phosphate de chaux pur sans 
cholestérine ni acide urique. Le taux du calcium du 
plasma était normal. 


A ce propos, ils passent en revue et discutent les 
différeùtes observations de concrétions calcaires. 

Pour eux, il n’est pas possible de confondre toutes 
ces concrétions dans un chapitre unique, et la classi¬ 
fication chimique pas plus que la classification mor¬ 
phologique ne présentent grand intérêt. 

Ils adoptent une classification clinique et grou¬ 
pent les concrétions calcaires en 3 chapitres. Une 
variété est inflammatoire. Il y a un point d’appel : 
la localisation des sels de chaux relevant d’une 
lésion locale. 

11 existe un type dialhésiqur du ricillard et un 
type diathésiyue des jeunes sujets, le plus intéres¬ 
sant par sa complexité pathogénique. 

C’est i\ ce groupe constituant une véritable dia¬ 
thèse calciphile des jeunes que se rattachent leurs 
cas. Il existerait toute une série d’affections d’ori¬ 
gine complexe mais voisine, dans lesquelles les con¬ 
crétions calcaires peuvent être observées et qui vont 
des troubles trophiques et vaso-moteurs banaux jus¬ 
qu’à la sclérodermie sans qu’orr puisse dire si les 
manifestations calcaires y jouent un rôle de premier 
ou de second plan. Robert Clémkxt, 

LES SCIENCES MÉDICALES 
[Paris] 

Nigoul-Foussal et Marissal. Nouvelles précisions 
sur les indications et les contre-indications de la 
médication iodée en pbtisiotbérapie {Les .Sciences 
médicales, tome VU, n» 4, 28 Février 1927) — Dans 
un travail paru ici même en 1925 (voir La Presse 
Médicale du 7 Novembre 1925), M. Nigoul-Foussal 
exposait les indications et les résultats de la médi¬ 
cation iodée dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire et concluait à l’utiljsation de l’iode seu¬ 
lement dans les formes non évolutives localisées. 

Des discussions s’étant élevées au sujet des 
applications cliniques de l’iode en pbtisiotbérapie, 
M. Nigoul-Foussal, en collaboration avec M. Maris- 
sal (de Montpellier), a fait des recherches nouvelles 
de contrôle, et les auteurs apportent aujourd’hui un 
nombre important d’observations cliniques. 

Leur expérimentation a été faite d'abord avec la 
teinture d'iode, puis avec un iode organique injec¬ 
table, et aussi bien chez les tuberculeux en évolution 
que chez les malades non évolutifs. 

Les conclusions de ce travail clinique sont les sui- 

Qn'il s’agisse de la teinture d’iode dépourvue 
d’iodure, ou d’un iode injectable, on n’obtient de 
résultats favorables que dans les formes non évolu¬ 
tives dont la température oscille autour de 37°5. 
Dans les tuberculoses évolutives, au contraire, 
formes extensives, infiltrantes, hémoptoïques avec 
température, même ne dépassant pas 38°, il faut 
s'ahstenir de tout traitement iodé. 

Enfin, une distinction s’impose entre les effets cli¬ 
niques de l’iode absorbé per os (teinture d’iode) et 
ceux de l’iode utilisé par la voie intramusculaire. La 
teinture d’iode est nocive pour l’estomac, surtout à 
doses élevées, difficilement supportées; elle est 
contre-indiquée chez, les dyspeptiques et les sujets 
atteints de troubles pharyngo-laryngés. Au con¬ 
traire, avec un iode organique, utilisé par la voie 
intramusculaire, bonne tolérance, action thérapeu¬ 
tique rapide et régulière, action favorable sur le 
poids corporel et sur la pression artérielle, assè¬ 
chement de l’expectoration, mais pas d’action nette 
sur le caractère bacillifère. 

Si l’on utilise un iode injectable organique radio¬ 
actif, on constate, en outre, une sensation d’eu¬ 
phorie, avec action psychothérapique immédiate, 
des eflels toniques généraux et une diminution de 
l’éréthisme cardiaque. 

Quelle que soit la forme pharmaceutique adminis¬ 
trée -m teinture d’iode, iode organique injectai le, ou 
même iode organique radioactif —., les conclusions 
générales ne varient pas; elles sont formelles : 
s’abstenir de ce traitement iodé dans la tuberculose 
pulmonaire évolutive, le réserver uniquement aux 
autres formes cliniques où il donne de bons ré- 
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PARIS MÉDICAL 

H- Busquet. La ûlicine; sa substitution à l’ex¬ 
trait étbéré de fougère mâle {Paris médical, t. XVI, 
n° 49, 4 Décembre 1926). — On sait l’inconstance de 
la composition et de l’activité des compositions 
galéniques. Les extraits de fougère mâle suivant 
leur provenance ou l’époque de la cueillette varient 
du simple au double dans leur activité ou leur toxi¬ 
cité, de sorte que l’on ne sait jamais en prescrivant 
si l’on n’aura pas affaire à un produit inactif ou au 
contraire toxique à la dose habituelle. On a fabriqué 
un extrait vétérinaire, livré avec une teneur fixe de 
15 pour 100 de filicine, mais il est encore préférable 
d’utiliser la filicine elle-même. Celle-ci, qu’il ne faut 
pas confondre avec l’acide filicique. n’est pas une 
substance définie, mais un mélange complexe des 
corps acides suivants : acide filicique, albaspidine. 
acide flavaspidique, aspidinol filicinylbutanone, filma- 
rone, fllixnigrine. 

L’action locale de la filicine est irritante, l’injec¬ 
tion sous-cutanée provoque une forte réaction inflam¬ 
matoire. L’injection intraveineuse altère et oblitère 
les veines; elle produit en outre une chute considé¬ 
rable de pression. 

La filicine est surtout éliminée par la bile. Son 
action parasilicide est puissante. A la dose de 0 gr. 08 
par kilogramme d'animal, elle expulse les vers en 
5 à 6 heures. Sa dose toxique eu ingestion chez, le 
chien est de 0 gr. 12 par kilogramme d’animal. 

B. conseille eu thérapeutique humaine 0 gr. 80 
pour un adulte, et 0 gr. 05 par année d’âge chez 
l’enfant. A ces doses, l’expulsion des taenias est 
obtenue sans désagrément du fait du médicament. 

Robert Clémewt. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

M. Loeper, R. Garcin et J. Tonnet. Le borate de 
soude en thérapeutique interne [Le Progrès médi¬ 
cal, n° 49, 4 Décembre 1926). — Le borate de soude 
est peu toxique et sa toxicité serait surtout due à 
des impuretés. On peut l’injecter sans inconvénient 
dans les veines, dissous à 4,5 pour 100. 

L’injection intraveineuse réussit dans quelques 
algies, elle diminue souvent la réflectivité tendi¬ 
neuse, la tendance à l’émotivité, l’angoisse, l’agita¬ 
tion nerveuse, l’instabilité et la trémulation des 
thyroïdiens. Elle améliore considérablement certains 
spasmes œsophagiens. 

Nettement diurétique, elle abaisse momentané¬ 
ment le coefficient azotémique. 

Le borate de soude diminuerait aussi la glycémie, 
la cbolestérinémie, l’oxalémie, ferait engraisser les 
malades et améliorerait les Basedoxv. 

Robert Clk.ment. 

R. Monceaux Le régime alimentaire des tuber¬ 
culeux : quelques données pratiques [Le Progrès 
médical, n» .53, 25 Décembre 1926). — Le facteur 
terrain joue un rôle capital dans le développement 
de la tuberculose. Souvent les tuberculeux ne sont 
plus capables de bien utiliser les produits résul¬ 
tant de leur digestion : les acides aminés venant 
des protéiques, les acides gras venant des graisses. 
Par suite de l’insuffisance des oxydations orga¬ 
niques, ils font une intoxication acide due aux 
acides organiques. Or, cet état d’acidose est le plus 
favorable au développement de la tuberculose, il 
faut l’éviter, aider l’organisme à brûler, à utiliser, 
à transiter les acides organiques. 

Pour cela, régime varié pour renforcer l’excitation 
psychique des sécrétions : régime bien équilibré et 
ajouter des ferments digestifs si nécessaire, viande 
crue ou à peine cuite; organes, cervelles, foie, ro¬ 
gnons, etc., œufs, lait. Graisses animales pins 
riches en facteur A. Hydrates de carbone. Légumes 
fraiji. fruits. Eviter les aliments toxiques, les eaux 
minérales gazeuses et alcalines. 

Robert Ciûmsnt. 
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REVUE DES JOURNAUX 


J. Bard. Du mécanisme et de la valeur séméio¬ 
logique de la surpression dans les pneumothorax 
spontanés et artificiels (Lyon médical, t. LXXXIX, 
n“ 4, 23 Janvier 1927). — Dans les pneumothorax 
spontanés, on explique communément l'exagération 
de la pression intrapleurale par le fonctionnement 
en soupape de la fistule pulmonaire. Pour Weill, la 
fistule s’ouvrait à l’inspiration, se fermait à l’expira¬ 
tion; pour Bouveret, l’air ne pouvait pénétrer dans 
la plèvre en surpression que pendant l’expiration et 
sous l’influence des secousses de toux. 

Pour B., la fermeture en soupape ne relève d’au¬ 
cune disposition particulière du trajet fistuleux, mais 
simplement des propriétés élastiques du tissu pulmo¬ 
naire, ce qui en explique l’extrême fréquence. Au con¬ 
traire, un tunnel caséeux ou une caverne sous-pleu¬ 
rale, par leur rigidité, permettent une fistule ouverte, 
c’est-à-dire perméable dans les 2 sens. Il a constaté 
que la pression s’établit de 4 à 10 eme d’eau, qu’elle 
est positive aux 2 temps de la respiration, que les 
secousses de toux ne l’augmentent pas, qu’au con¬ 
traire elles auraient tendance à diminuer la surpres- 

La pression réalisée est égale à l’élasticité pulmo¬ 
naire parce que cette élasticité est le seul facteur 
mécanique qui ait une action différente sur les 
2 cavités communicantes; elle a une valeur positive 
sur l’arbre bronchique et négative sur les gaz de la 
cavité pleurale. 

Les pneumothorax thérapeutiques sont, par défi¬ 
nition, fermés. Mais B. montre la fréquence des 
perforations pulmonaires méconnues et le rôle im¬ 
portant qu’elles jouent dans la genèse des épanche¬ 
ments pleuraux. La possibilité d’une perforation est 
surtout à redouter lorsqu’on a une raison quelconque 
d’admettre qu’il existe des adhérences résistant au 
décollement. Il faut alors réduire et éloigner les 
insufflations. 

Les premiers signes de la perforation sont le 
point de côté, la dyspnée, le soufde amphorique, la 
voussure du thorax, le refoulement du médiastin, 
tous Indices de surpression intrapleurale. 


produisent par traction e 


JOURNAL DE MEDECINE DE LYON 

A. Dévie. Les formes douloureuses de la sclé¬ 
rose en plaques [Journal de Médecine de Lyon, 
tome VIII, n" 170, 5 Février 1927).— Affection habi¬ 
tuellement indolore, la sclérose en plaques peut ex¬ 
ceptionnellement présenter des formes douloureuses, 
susceptibles d’entraîner des erreurs de diagnostic à 
la période de début, alors que les signes en sont en¬ 
core bien souvent très frustes et difficiles à mettre 

Suivant leur type, ces douleurs posent des pro¬ 
blèmes diagnostiques et pathogéniques très diffé- 

11 s’agit souvent de dysesthésies dont on s’accorde 
à signalerl’extrêraefréquence. Elles sont très variées, 
les malades épuisent les comparaisons les plus étran¬ 
ges pour exprimer ce qu’ils ressentent.Aussifont-elles 
souvent considérer les malades qui en sont atteints 
comme des fonctionnels. Un malade, par exemple, se 
plaignait de secousses violentes dans la nuque com¬ 
parables à des secousses électriques, et ce phéno¬ 
mène ne survenait que lorsqu’il fléchissait la tète en 

Les douleurs à type névralgique risquent de faire 
penser à la compression médullaire. 

A la phase tardive, les douleurs sont parfois dues 
à l’intensité des contractures et ce sont de véritables 
crampes, mais il peut y avoir aussi des douleurs 
crampoïdes. 

La pathogénie de ces douleurs reste assez obscure. 


I Peu d’examens histologiques o 
ment pratiqués dans ce sens. 


Lutringer (de Contrexéville). Epreuve de la pbé- 
nolsultonephtaléine chez les hypertendus [Journal 
de Médecine de Lyon, tome YIII, n° 170, 5 Fé¬ 
vrier 1927). — L’épreuve de l’élimination de la phé- 
nolsulfonephtaléine a été pratiquée à l’abri des 
causes d’erreurs, en clinostatisme, tant dans son 
taux global d’élimination que dans sou rythme, chez 
deux groupes d’hypertendus. 

40 sujets, à Contrexéville, hypertendus notables, 
pléthoriques purs ou présentant en outre des trou¬ 
bles variés de métabolisme ou des signes d’auto¬ 
intoxication, n’avaient aucun signe apparemment dé¬ 
celable de déficience rénale. 35 d'entre eux ont 
présenté une élimination normale supérieure à 
50 pour 100. 

Au contraire, chez 23 hypertendus ayant le syn¬ 
drome classique de la néphrite chronique plus ou 
moins accentuée, mais indemnes de tout signe de 
décompensation cardiaque, un seul a présenté une 
élimination s’élevant à 50 pour 100. Dans 1 ras, elle 
était de 45 pour 100; dans 5 cas, de 40 pour 100 
avec rythme d’élimination normal. 10 cas ont donné 
35 pour 100 avec rythme inverse ou retard. 5 fois 
l’élimination a été de 30 pour 100 et, dans 1 cas, au- 
dessous de 15 pour 100. 

Ces résultats tendent à la confirmation de cette 
idée que l’hypertension, loin d’être un phénomène 
simple, toujours lié et secondaire à une lésion 
rénale, apparaît comme un symptôme susceptible 
de relever de mécanismes divers. 

L’existence d'hypertension évoluant indépendam¬ 
ment de tout déficit fonctionnel rénal permet de 
conclure à la logique de l'usage des cures désintoxi- 
cantes de diurèse sans crainte de les voir déter¬ 
miner l'apparition d’accidents mécaniques. 


E. Rollet. Le syndrome de la fente sphénoïdale 
(Journal de Médecine de Lyon, tome VIll, u® 173, 
20 Mars 1927). — Le syndrome de la fente sphéno'i- 
dale est caractérisé par une ophtalmoplégie totale 
sensitivo-motrice (œil immobile, mydriase, ptosis, 
anesthésie dans le domaine de l’ophtalmique, par¬ 
fois exophtalmie), ou une ophtalmoplégie sensilivo- 
sensorio-motrice (amblyopie ou amaurose) dans la¬ 
quelle une lésion papillaire se combine avec les 
signes précédents (syndrome de l’apex orbitaire). 

Les faits cliniques permettant d’établir un syn¬ 
drome pur et complet sont rares et exceptionnelles 
sont les constatations nécropsiques. 

Les processus morbides intéressant tous les nerfs 
orbitaires traversant le détroit sphénoïdal, et uni¬ 
quement ces nerfs, sont d’ordre traumatique ou 
spontané. Les traumatismes comprennent les frac¬ 
tures indirectes du crâne s’irradiant vers l’étage 
moyeu, avec hématome sphénoîdo-orbitaire, ou les 
fractures directes et blessures du fond de l'orbite. 
La sypliilis peut réaliser les signes notés dans les 
traumatismes, correspondant soit à la périoslose 
décrite jadis par les cliniciens, soit à des altérations 
méningées du passage sphénoïdal ou des gaines 
arachnoïdiennes des nerfs, révélées par la céphalée 
et la réaction cytologique du liquide céphalo-rachi¬ 
dien. On peut rapprocher de ces syndromes, pur et 
complet, partiel ou associé, un syndrome douloureux 
par cancer : ici, la marche est envahissante et l’au¬ 
teur rapporte un cas où rapidement les trois bran¬ 
ches du trijumeau furent intéressées à leur orifice de 
sortie de la boîte crânienne. 

Signalons, d’une part, l'absence de trouble de 
cômpression veineuse, expliquée par les branches 
anastomotiques et l’inversion du courant veineux; 
d’autre part, la possibilité d’une kératite neuro para- 
lytique, à la suite de la lésion périphérique du tri- 

Pour le diagnostic, on se rappellera le groupe¬ 
ment nerveux tout particulier de la fente sphé¬ 
noïdale. 

Les paralysies orbitaires sont des paralysies dis¬ 
sociées, on remarque une infiltration sous-conjonc¬ 


tivale, une exophtalraie, une tumeur. Au contraire, 
la paralysie par altération du détroit sphénoïdal 
frappe tous les nerfs orbitaires, à l’exclusion de tout 
autre nerf crânien. 

Si la lésion est intracrânienne, les nerfs sont 
autrement groupés qu’à l’apex orbitaire, le trijumeau 
est intéressé dans toutes ses branches, avec compli¬ 
cation fréquente de kératite neuro-paralytique, les 
nerfs moteurs du globe ne sont pas altérés simulta¬ 
nément; par contre, il y a d’autres paralysies asso¬ 
ciées, comme celle du facial, de l’acoustique, de 
l’hypoglosse. Enfin, signalons la réaction méningée 
et disons que les tumeurs de l’hypophyse donnent 
des troubles plutôt visuels que moteurs. 

Le pronostic, d’une façon générale, sévère au point 
de vue visuel, est parfois relativement bénin au point 


C’est dans la syphilis orbitaire que la thérapeu¬ 
tique médicale enregistre ses plus beaux succès, 
puisqu’elle peut guérir complètement une ophtal¬ 
moplégie sensitivo-motrice. 

L. Genet. Rétinite diabétique et insuline (Le 
Journal de Médecine de I.yon, tome Vlll, n® 173, 
20 Mars 1927). — La publication de résultats favo¬ 
rables obtenus par l’utilisation de l’insuline dans la 
rétinite diabétique a engagé G. à traiter spécialement 
par cette médication quelques cas de rétinite et à 
rechercher l'action de celte substance chez des dia¬ 
bétiques atteints de rétinite et traités plus spéciale¬ 
ment pour leur étal général. 

Or, sur 5 cas de rétiniteainsi suivis, G. n’a observé 
qu’une seule fois une amélioration très légère de 
l'acuité visuelle avec diminution des lésions du fond 
d’œil; encore ce cas reste-t-il douteux, parce que, 
chez le même malade, le second œil, loin de s’amé¬ 
liorer parallèlement, s’est au contraire aggravé. 

Dans la rétinite diabétique, certaines lésions, 
comme les hémorragies, s’améliorent spontanément ; 
d’autres, comme les placards ou la rétinite prolifé¬ 
rante, ne rétrocèdent pas. Dans les observations 
'qu’a faites G., il n’a pas vu d'action indiscutable de 
l'insuline sur ces deux derniers éléments. 

Cette question est donc encore à l'élude, et d’au¬ 
tres observations sont nécessaires pour qu'il soit 
possible de se faire une opinion définitive sur ce 


DE L'ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE 
DE BELGIQUE 

Vernieuwe. Deux méthodes d’exploration pul¬ 
monaire : la transauscultation par diapason et 
une méthode d’orientation par percussion directe 
(llulletin de l'Académie royale de médecine de iiel- 
yique, tome Yl, n° 2, 18 Décembre 1926). — Pour 
l’examen d’un sommet pulmonaire, la transpercus¬ 
sion (l’auscultation postérieure d’une percussion 
en avant sous la clavicule) donne quelquefois de bons 
renseignements. 

La transauscultation lui est jiréférable parce qu’au 
lieu d’un bruit, on utilise un son dont on peut appré¬ 
cier la tonalité. On utilise un diapason que l’on 
applique dans la fosse sus-claviculaire, immédiate¬ 
ment au-dessus du milieu de la clavicule, et on 
ausculte en arrière avec un phonendoscope biauricu- 
laire placé successivement en divers points de la 
fosse sous-épineuse. L’étude doit toujours être com¬ 
parative des 2 côtés. On note le sommet qui transmet 
le moins longtemps les sons. 

La transauscultation rend évidente la condensa¬ 
tion tissulaire. Elle sera d’autant plus positive, en 
durée et en intensité, que le sommet est plus dense. 
Elle permet jusqu’à un certain point de suivre 
l’évolution de la lésion, mais elle reste une méthode 
d’exception, n’a d’ailleurs de valeur que pour le som¬ 
met du poumon. On peut l'utiliser chez leshémopty- 
siques, car elle n’exige aucun effort de la part du 
malade. 

Avant d'examiner un malade, on peut orienter sei 
recherches vers les sommets ou les bases en percU' 
tant directement la sternum à l’union du 1/3 supé 
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eur et du 1/3 moyen puis à l’union du 1/3 moyen et 
e l’inférieur. Si le premier bruit est plus mat, la 
ision siège au sommet, si c’est le second, elle siège 
ux bases. Mais lès résultats peuvent être faussés 
ar des cauSès extrapulmonaires ; gros foie, tumeur 
iédiastinale, etc., et cette recherche n’a qu’une 
ileur indicatrice. Roiieut Clément. 


BRUN'S BEITRÀGE 

KLINISCHEN CHIRURGIE 
[Tübiagen) 

Heidrich. Au sujet de l’hyperventllatioii dans 
épilepsie traumatique (Hnul’s Jieitrâge sUr klinis- 
ken Chirurgie, tome CXXXVI, 1926), — Foerster a 
reposé, en 1925, une nouvelle méthode destinée à 
rovoquer, artificiellement, par l'hyperveiitilalion, 
es accès chez les épileptiques ; dans 55 pour 100, il 
urait obtenu des résultats positifs. H. a voulu sè 
endre compte des résultats que l’on pouvait obte- 
ir dans l’épilepsie traumatique et a appliqué cette 
réthode à des cas d’épilepsie fraumatique indiscu- 
ables, consécutifs, pour là plupart, à des piales de 
uerre. Les malades étalent soumis pendant 10 ou 
5 minutes en position assise ou couchée à des mou- 
ements intensifs de ventilation pulmonaire. 

Sur 20 cas, on a pu provoquer artiliciellemefit 
'.ans 2 cas, soit 10 pour 100, des accès typiques à 
erritoire très nettement localisé, la crise jackso- 
ienne se reproduisant à chaque tentative d’une 
içon identique. L’intervention chirurgicale a montré 
exactitude de la localisation et, après excitation du 
ayer au cours de l’intervention, on a excisé celui-ci. 
)ans 1 cas, un léger accès Se reproduisit le lende- 
lain de l'intervention et ce fut tout. L’hyperpnée ne 
lermit pas ensuite de provoquer la moindre crise. 

Dans 5 cas, cette méthode déclencha quelques 
aouvements toniques dans des groupes musculaires 
isséminés, mais sans que l’on pût parler d'une vraie 
rise épileptique. t)ans2càs, l’interVetition a montré 
'existenée de lésions cicatricielles sur la substance 
lérébralé et, dans 1 cas, d’une arachnoïdite clrcons- 
rite. 

J)a/t8 18 cas, oh n’obtint aucun résultat. 

H, sè demande si, dàns la provocation d'un tel 
ihénomène, il ne faut pas faire intervenir les 
[landes à sécrétion interne, mais rien n’est vènu 
onfirmer cette hypothèse. Dans 1 cas, il aurait pu, 
près injection intraveineuse de 15 eme de sérum à 
0 pour 100, provoquer une crise ap-^ès 5 minutes 
l’hyperventilation alors qu’avant l’injection l’on 
l’avait rien obtenu. 

Bu conclusion, on voit quedans 7cas, soit 35 p. 100 
es cas, cette méthode a pu donner une précision 
lans la localisation du foyer. J. SénèQUE. 

DEUTSCHE 

MÉDIZÏNISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Frank, cure d’eiigraissement par l’insuline 
Deutsche rnedizinisctie Wocherlschrift, tome LUI, 
[O 6, 4 Février 1927|. — A la suite des observa- 
ions moütrant la éapidè progression de poids des 
liabétiques traités par l’insuline, on a essayé d’em- 
doyer ce médicament au cours d’autrès états s’ac- 
ompaguant d’amaigrissement, quelle qu’en fût la 

Les essais de Falta, Bauer et Nyéri furent très 
atîsfaisants, et F. s’est efforcé d’étudier les indica- 
ions dé cette thérapeutique et de déterminer son 
node d’action. 

En injectant 20 unités 2 ou 3 fois par jour, il a 
ibtenu un engraissement rapide de sujets qui ne 
éagissaiént jusqu'alors nullement aux divers essais 
hérapeutiques antérieurs. 

Ces résultats, non seulement n’apparaissent pas 
omme transitoires, mais encore a-t-on pu fréquem- 
nent observer une croissance de poids continue, 
nème après cessation du médicament. 


C’est en profitant de la sensation de faim qui suit 
l’injection d’insuline pour faire absorber des ali¬ 
ments abondants et nutritifs qu’on obtient un 
résultat satisfaisant.' 

Ün deuxième élément intervient pour expliquer la 
rapide ascension pondérale : c’est la rétention hydri¬ 
que qui se fait sous l’infiuence de l’insulinothérapie 
et dont témoignent l’oligurie, les modifications san¬ 
guines, et, chez les nourrissons ainsi traités, la 
rehÿdratation rapide. 

Parfois les phénomènes vont jusqu’à déterminer 
des œdèmes. 

D’ailleurs l’action de l'insuline sur le métabolisme 
hydraté serait, pour F., une action indirecte ; c’est 
lé sucré assimilé qui déterminerait cette rétention 
hydrique, ainsi qU’en témoignent les observations de 
diète hydrocarbonée chez le nourrisson, et aussi les 
cas observés pendant la guerre de sujets privés de 
sucre chez qui l’absorption brusque de glucose dé¬ 
terminait Une reprise rapide de poids et l’apparition 
d’oedèmes. 

L’inhibition aqueuse des cellules et tissus à la 
suite de l’insulinothérapie n’est donc qu’un cas par¬ 
ticulier de la fixation d’eaü par les hydrates de car- 

D’ailleurs, cette rehydratation est un phénomène 
favorable qui met les tissus et cellules dans un étal 
optimum, de telle sorte que la croissance de l’indi¬ 
vidu, ses facultés d’assimilation, donc son dévelop¬ 
pement général, s’en trouvent améliorés. Son appétit 
renaît et il engraisse. 

L’insuline agit aussi sur la formation des graisses 
et des albumino'ides, peut-être par un processus de 
transformation des hydrates de carbone. 

F. préconise donc l’insuline dans tous les amai¬ 
grissements, constitutionnels, juvéniles, artériu- 
scléreux, basedovviens, etc. 

On a voulu appliquer celle thérapeutique au cours 
d’affections graves telles que les bacilloses Oorides, 
l’endocardite lente, les néoplasmes. 

Alors que dans les néoplasmes à évolution rapide, 
la thérapeutique ne se justifie pas, on peut injecter 
de petites doses pour obtenir une reprise de l’ap- 
pélit et Un effet moral dans les formes plus lentes. 
Les tuberculeux subfébriles ou apyrétiques peuvent 
supporter de petites doses prudentes dé produits 
purifiés en se méfiant des poussées évolutives par¬ 
fois déclenchées par des doses trop fortes oti des 
préparations insuffisamment purifiées. 

(j. DaETFUs-SéÉ. 

MUENCHENER 

MEDIZÏNISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Munich) 

Weitz (Wilhelm) et Sieben (Alice). Contribution à 
l’étude du pronostic de l'hypertension essentielle 
(Münchener medizinische WochrnschriH, t. LXXlIl, 
n° 52, 24 Décembre 1926l. — Les recherches de 
\V. et S, ont porté sur 100 hypertendus avec symp¬ 
tômes fonctionnels d'hypertension et tension élevée 
au Riva Rocci (maxima de 17 à 20 et plus). Les ten¬ 
sions ont été prises à plusieurs reprises en élimi¬ 
nant les causes d’erreur (émotion en particulier). 

Ces sujets comprenant 46 hommes et 54 femmes 
peuvent être répartis en 6 groupes : 1° ceux qui 
sont morts des conséquences de leür hyperten¬ 
sion (insuffisance cardiaque ou hémorragie cérébro- 
méningée); 2® ceux qui sont morts d’affections inter¬ 
currentes; 3“ les vivants dont la tension artérielle 
tend à aügmenteri 4» ceux dont la teUsion artérielle 
est stationnaire; 5° Ceux dont là tension artérielle 

Dans l’ensemble on peut noter que : 

1“ Beaucoup d’hypertendus sont peu gènés et 
conservent une activité suffisante ; 

2® Chez un grand nombre de sujets, la tension 
artérielle reste longtemps stationnaire et l’état géné¬ 
ral est satisfaisant, même avec une tension artérielle 
élevée ; 

3“ On observe souvent une rétrocession des signes 
physiques et fonctionnels et ceci pas seulement chez 
1 les femmes chez qui l'hypertension est on rapport 


avec la ménopause, mais bien chez un grand nombre 

Donc W, et S. insistent sur le pronostic souvent 
favorable de l’hypertension essentielle. Son évolution 
est variable suivant les cas et même on a observé des 
améliorations considérables chez des sujets non 
traités, ce qui incite à une certaine réserve dans 
l’interprétation des succès thérapeutiques. Eu outre, 
le calme et la tranquillité paraissent utiles à ces 
malades auprès de qui il sera bon par conséquent 
d’insister sur le bon pronostic de l’affection. 

G. Duetfus-Sée. 

H. Schade. Mesure de l’élasticité tissulaire; ses 
applications cliniques et générales {Münchener 
medizinische Wochcnschrijt, tome LXXlll, n“ 53, 
31 Décembre 1926). — Les propriétés physiques des 
tissus présentent aujourd’hui un intérêt qui tient 
d’une part à la connaissance plus approfondie de 
leurs modalités et de leurs caractères et d'autre part 
à la possibilité de les mesurer de façon précise au 
lieu des anciens modes subjectifs d’appréciation. 

On a reconnu les relations unissant les propriétés 
physiques tissulaires avec la teneur en collo'ides des 
tissus, notion dont l’importance a été bien mise en 
évidence par les travaux récents; grâce à un appa¬ 
reil précis décrit par S. eu 1912, on peut apprécier la 
valeur et les modifications de l’élasticité tissulaire. 

Cet appareil qui nécessitait une immobilité abso¬ 
lue du sujet a été modifié et S. peut actuellement, 
grâce à une méthode qu’il décrit complètement, ob¬ 
tenir des mesures et des courbes d’élasticité très 
précises. 

Il apprécie également la limite de cette élasticité, 
c’est-à-dire la résistance du tissu aux tentatives 
faites pour le déchirer, et la dureté du tissu, c’est- 
à-dire sa résistance aux forces mécaniques essayant 
de le déformer. 

L’appareil de S. permet donc de déterminer les 
principales propriétés physiques du tissu superficiel. 

Ces mesures peuvent avoir un intérêt pratique 
clinique ; 

1® On peut mesurer les œdèmes dans les affec¬ 
tions cardiaques et rénales, et en particulier dia¬ 
gnostiquer l'infiltration cutanée avant qu’elle soit 
cliniquement appréciable; 

2® On note des modifications dans les affections 
générales, en particulier l’asthénie, la chlorose, les 
troubles glandulaires, les anomalies des échanges 
surtout chez les enfants et les nourrissons, les para¬ 
lysies, les maladies nerveuses, etc.; 

3° L’étude théorique des tumeurs et des inflamma¬ 
tions peut trouver dans l’élastométrie tissulaire un 

4° Elle sert à étudier : les modifications des tissus 
pendant le froid, la chaleur, les irradiations; les 
modifications des tissus superficiels âu cours de 
l’évolution de foyers inflammatoires sous-jacents, 
parfois latents ; 

5° L’élasfométrie permet de différencier les 
lésions organiques latentes des syndromes nerveux 
et de la simulation eu particulier; 

6° Elle permet d’apprécier les résultats des cures 
climatiques, balnéothérapiqucs, d’entraînements phy¬ 
sique, sportif, etc. ; 

7® Enfin on peut mesurer exactement avec cet 
appareil la résistance des tissus des organes isolés 
au cours des investigations anatomo-pathologiques. 

L’élastomètre de poche de S. est facilement 
maniable et transportable, permettant ainsi d’effec¬ 
tuer toütés lés mésüfès sans difficultés. 

G. DBÉTruB-Séa. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

A. Wolff-Eisner. Le tétanos est-il une maladie de 
l'encéphale ou de la moelle? {Élinitche Wochen¬ 
schrift, tome y, n® 47, 19 Xovelnbre 1926). — On 
admet soiivent que le tétanos est lié à une irrita¬ 
tion des cellules motrices de la cOrne antérieure de 
la moelle. W.-E. combat cette théorie. Pour lui, 
l’organe le plus lésé dans le tétanos est le aervean. 
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et la sérothérapie intracérébrale, préconisée par 
Roux et Borrel, si elle n’est pas utilisable en pra¬ 
tique, repose néanmoins sur un principe juste, qui 
serait peut-être susceptible d’autres applications 
moins dangereuses. 

Les arguments invoqués par W.-E. sont d’ordre 
clinique, d’ordre expérimental et d’ordre biologique. 

Le trismus, le rire sardonique, symptômes de 
début du tétanos chez l’homme et chez le cheval, 
sont bien des signes d’origine cérébrale. L’hyper- 
thermie ne s’explique pas d’une manière satisfaisante 
par l’intensité des contractures; les troubles ther¬ 
miques se produisent, après injection de toxine téta¬ 
nique, même chez les animaux immunisés par injec¬ 
tion d’antitoxine, qui ne présentent, après la piqûre, 
aucune contracture (Eisler-Pribram). Il est plus 
vraisemblable que l’hyperthermie est liée à l’excita¬ 
tion des centres thermiques encéphaliques. Enfin on 
peut voir un animal mourir de tétanos expérimental 
en 15 à 16 heures, sans aucune contracture, sans 
aucun spasme, alors que, inversement, on peut main¬ 
tenir un animal en vie pendant 3 à 4 semaines au 
milieu des spasmes tétaniques les plus sévères, du 
moment qu’on réussit à l’alimenter. 

Les expériences qui tentent de retrouver la toxine 
dans tel ou tel organe, et d’en induire des conclu¬ 
sions physio-pathologiques, sont toutes sujettes à 
caution. Elles comportent toutes, en effet, l’injec¬ 
tion à l’animal des divers organes des tétaniques. Or 
la fixation d’une toxine sur un organe peut se faire 
de deux manières différentes : la fixation chimique, 
qui réalise une véritable lésion de l’organe, est stable, 
et ne se dissocie même pas lors de l’injection d’un 
extrait de l’organe à un animal neuf ; elle dissimule 
la toxine. Au contraire, la fixation physique, simple 
attraction de la toxine par l’organe, remet la toxine 
en liberté lors de l’injection de l’extrait d’organe; 
mais il s’agit justement, dans ce cas, d’une toxine qui 
n’a pas altéré profondément l’organe, et qui présente, 
au point de vue physio-pathologique, un intérêt 
médiocre. , 

Il est un fait expérimental qui confirme l’impor¬ 
tance des lésions cérébrales dans le tétanos : à 
poids égal, le tissu cérébral fixe trois fois plus de 
toxine tétanique que le tissu de la moelle épinière 
(Wassermann). 

Il semble probable, d’après les expériences de 
W.-E., que la sensibilité de certains animaux ou 
l’immunité plus ou moins complète de certains 
autres (poule, grenouille) 4 l’égard de la toxine téta¬ 
nique dépendent de l’aptitude respective de leurs 
divers organes à fixer la toxine tétanique. L’immu¬ 
nité naturelle à l’égard de l’intoxication tétanique 
dépend non pas de la présence d’antitoxine pré¬ 
formée dans les organes ni même dans le cerveau de 
ces animaux, comme le croyait Wassermann, mais 
de l’aptitude de leurs organes à fixer sans dommage 
de grandes quantités de toxine tétanique, avant que 
cette toxine ait eu le temps de parvenir aux centres 

J. Mouzon. 

L. Doxiades. Le cœur vagal chez l’entant {Kli- 
nische Wochenschrift, t. V, n“ 47,19 Novembre 1926). 
— D. décrit chez l’enfant, sous le nom de « cœur 
vagal », un syndrome dans lequel il accorde la pre¬ 
mière place aux signes radioscopiques. L’ombre du 
cœur est anormalement large en position couchée, et 
affecte la configuration du cœur mitral, avec dilata¬ 
tion de l’axe moyen pulmonaire, malgré l’absence 
d’insuffisance mitrale, pédicule vasculaire large, 
dilatation du cœur droit. En position debout, au 
contraire, l’ombre cardiaque est sensiblement plus 
petite, la dilatation droite s’atténue sans disparaître; 
l’arc pulmonaire diminue, le pédicule vasculaire 
s’amincit et son extrémité supérieure s’abaisse; de 
plus, la pointe se déplace vers la ganebe et devient 
moins aiguë. Ces modifications radioscopiques, liées 
à l’orthostatisme, traduisent la mollesse et la flaccidité 
du cœur. En outre, les contractions systoliques sont 
lentes, paresseuses, et sans amplitude. 

Le pouls est souvent fréquent, avec une tension 
différentielle basse; on entend souvent un souffle 
aux deux temps, qui n’existe qu’en position couchée. 


mais qui disparaît en position debout. Le deuxième 
bruit pulmonaire est souvent exagéré. En position 
debout, il y a quelquefois un bruit de galop, qui 
s’évanouit en position couchée. Les arythmies res¬ 
piratoires sont le plus souvent très marquées. Le 
tracé électrocardiographique se distingue par l’am¬ 
plitude et la largeur de l'accident T, qui égale l’ac¬ 
cident R, et qui s’exagère encore à la fin de l’épreuve 
de Yalsalva, dans l’expiration. 

D. n’indique pas les circonstances cliniques dans 
lesquelles il a observé son syndrome du « cœur 
vagal ». Il signale seulement que les enfants assez 
âgés qui en sont atteints se plaignent souvent de 
« points au cœur ». Il a constaté que les caractères 
du cœur vagal se retrouvent presque toujours chez 
le nouveau-né. 

J. Jadassohn. Le recul de la syphilis et le sal- 
varsan [Klinische Wochenschrift, tome V, u« 48, 
26 Novembre 1926). — En 1923, la Société allemande 
de Dermatologie avait ouvert un referendum sur la 
valeur du salvarsan et des produits analogues dans 
la lutte contre la syphilis comme maladie indivi¬ 
duelle et comme maladie sociale. A cette date, 
97 pour 100 des dermatologistes de langue alle¬ 
mande avaient conclu que les produits novarseuicaux 
constituaient l’arme la plus efficace contre la syphi¬ 
lis. Les médicaments anciens sont susceptibles de 
les compléter, mais ne peuvent les remplacer, et 
leurs dangers sont équivalents. 

,T. a entrepris, près d’un grand nombre de dermato¬ 
logistes des autres pays d’Europe, une enquête sur 
cette même question à laquelle il en joint deux 

1° Pèut-on parler d’une régression de la syphilis 
dans votre pays? Dans quelle mesure? Cette régres¬ 
sion correspond-elle à un recul parallèle de la blen¬ 
norragie (et, par suite, des maladies vénériennes 
dans leur ensemble) ? Est-elle attribuable à l’usage 
des novarseuicaux? 

2“ Le traitement uovarsenical a-t-il une influence 
quelconque sur la fréquence du tabes, de la paraly¬ 
sie générale, de l’aortite ? 

J. a reçu 51 réponses à son questionnaire, prove¬ 
nant de 19 pays différents. Tous les dermatologistes 
concluent à la grande efficacité des novarseuicaux. Un 
seul les considère comme plus dangereux que le mer¬ 
cure ou le bismuth. Plusieurs déclarent n’avoir 
jamais observe de cas mortels sur plusieurs centaines 
de milliers d’injections. 

Dans 14 pays, toutes les réponses concordent pour 
signaler une diminution des cas de syphilis, et en 
particulier des accidents primaires : eu Belgique et 
en Suède, la régression atteindrait 75 à 80 pour 100. 
De même en Hollande. En Angleterre, on estime la 
diminution de 40 à 50 pour 100, eu Einlande, à 
40 pour 100, en Danemark, à 50 pour 100, en Suisse, 
de 50 à 80 pour 100, en Italie et en Tchéco-Slovaquie, 
dans les provinces hongroises (Budapest non com¬ 
pris), à 30 pour 100, en Norvège, à 25 pour 100. La 
syphilis serait également en recul en Espagne, eu 
Pologne, eu Roumanie, en Turquie, en Yougoslavie. 
Selon les statistiques officielles, la Russie devrait 
être jointe à cette liste. En Erance, d’après la ré¬ 
ponse de Jeanseline, il y a eu régression de la syphi¬ 
lis de 50 à 31 pour lOO entre 1919 et 19‘23. Mais depuis 
1923, la maladie-est en recrudescence, et à cela deux 
raisons sont possibles ; soit le grand afflux des tra¬ 
vailleurs étrangers (mais les mêmes circonstances 
existent en Belgique et n’ont pas provoqué de recru¬ 
descence de la syphilis), soit la généralisation du 
traitement bismuthique, qui est plus facile à mettre 
en œuvre que le traitement novarsenical, mais qui 
n’a pas la même vertu stérilisante. 

Ce qui fait la valeur des statistiques qui concer¬ 
nent la régression de la syphilis, c’est que nulle part 
il n’y a diminution parallèle de la blennorragie. Ce 
n’est pas un recul des maladies vénériennes, c'est un 
recul de la syphilis, et toutes les réponses sont una¬ 
nimes à en attribuer le mérite aux traitements novar- 
senicaux, auxquels il convient de joindre la propa¬ 
gande, la meilleure instruction des médecins, les 
commodités plus grandes de traitement, la gratuité 


des traitements (Belgique, Suède, Yougoslavie), les 
mesures législatives (Suède). Dans beaucoup de pays, 
la fréquence de la syphilis est retombée à un étiage 
plus bas qu’avant guerre. 

Aucune donnée ne permet encore de préjuger l’ac¬ 
tion des traitements novarseuicaux sur l'apparition 
des accidents tardifs de tabes, de paralysie générale, 
ou d’aortite. Mais tous les syphiligraphes affirment 
que, en tout cas, ces nouveaux traitements, même 
incomplets ou mal suivis, ne favorisent certainement 
pas les déterminations tardives de la syphilis. 

J. Mouzon. 

F. Lindstedt (de Stockholm). La palbogénie du 
signe de Laségue et des symptômes analogues 
dans la sciatique {Klinische Wochenschrift, tome V, 
n“ 48, 26 Novembre 1926). — M. Rouillard a rap¬ 
porté, ici même, dans un Mouvement médical (La 
Presse Médicale, 24 Mars 1926, p. 372), l'opinion de 
certains auteurs étrangers, qui considèrent la scia¬ 
tique non comme une névralgie, mais comme une 
myalgie. L. plaide pour cette nouvelle théorie. Pour 
lui, le signe de Lassègne, en particulier, n’est nulle¬ 
ment provoqué par l'élongation du nerf. En effet, la 
douleur qu’il provoque dépasse largement le terri¬ 
toire d’innervation du sciatique vers les lombes ou 
vers la fesse. Inversement, dans certaines « scia¬ 
tiques » atténuées, la douleur se trouve localisée à 
certains muscles : il n’y a pas de raison pourtant, 
dans ces derniers cas, de parler de « pseudo-scia¬ 
tique » ou de « pseudo-Lasègue », d'autaut plus 
qu’il existe tous les intermédiaires entre ces formes 
partielles et les sciatiques les plus tjqjiques. 

Enfin la douleur peut être provoquée souvent par 
une flexion si minime de la cuisse qu’il ne peut être 
question d’élongation du nerf. Souvent aussi elle est 
réveillée par des manœuvres toutes différentes : 
flexion dorsale du pied, flexion de la tète en avant, 
pression sur des corps charnus musculaires à dis¬ 
tance du nerf, piqûres dans les mêmes régions, 
efforts du malade pour se dresser sur scs jambes, 
toux ou éternuement, enfin signe de Lasègue croisé. 

La valeur dos points de Yalleix en faveur d'une 
localisation de la douleur sur le tronc nerveux est 
également discutable. La seule région du membre 
inférieur, oû le nerf sciatique soit vraiment accessi¬ 
ble à l'exploration, est la région pojditée ; et préci¬ 
sément, la douleur à ce niveau fait le plus souvent 
défaut dans la « névralgie sciatique », 

Pour L., cette dernière est une myalgie, qui pré¬ 
domine sur les groupes qui président à la marche 
(région lombaire, fesse, cuisse, mollet)., et les dou¬ 
leurs en lancée sont des phénomènes d’irradiation. 
La « cause localisatrice » est souvent minime (fati¬ 
gue légère, contusion ou petit arrachement), mais 
l’importance des irradiations est fonction de facteurs 
généraux (nerveux, infectieux, toxiques). La myalgie 
provoque en outre des contractures réflexes, et 
l'élongation des muscles contracturés (en particulier 
des muscles flêcliisseurs à la face postérieure de la 
cuisse et des muscles lombaires) réveille la douleur 
et ses irradiations. Toutes les manœuvres qui pro¬ 
voquent la douleur dans la sciatique feraient inter¬ 
venir un mécanisme du même ordre. 

J. Mouzon. 

S. Tannhauser. L'épreuve de l’adrénaline et les 
services qu elle peut rendre dans le diagnostic 
bactériologique par l’hémoculture (Klinische Wo¬ 
chenschrift, tome Y, n“ 48, 26 Novembre 1926). — 
T. est convaincu que, dans bien des cas d’endocar¬ 
dite maligne à marche lente, la rate constitue un 
foyer infectieux autonome, où les streptocoques pro¬ 
lifèrent, lors même qu’ils ne sont pas présents dans 
le sang d’une manière continue, lleilboru aurait ob¬ 
servé des amélioralious après splénectomie. En 
vertu de cette idée, '1'. a pensé que, quand l’hémo¬ 
culture était négative dans cette affection, on pour¬ 
rait la rendre positive en la pratiquant après une 
injection d'adrénaline, qui, en provoquant la con¬ 
traction de la rate, aurait chassé dans le sang les 
germes contenus dans l’organe. La lymphocytose 
consécutive à l’injection d’adrénaline se produisant 
en un quart d'heure, il y avait lieu de penser que 
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c'était là lé délai optimuta pôur pràtiqnfei' rhémo‘ 
culture après l’injection d’adrénaliùë; 

L’expérience de T,, enéôt'ë reàtreinte, eonfirmé 
pleinement ses prévisionsi Voici comment il pro¬ 
cède. Il fait une première hémocültnt-e (5 à lÔ cmc 
de sang), puis une injection àous-Cutanée de 1 mil- 
ligr. d’adrénaline; enfin, 15 à 20 minutes après, une 
seconde hémocultüré. Dàns o cas authentiques d’en¬ 
docardite maligne à marche lente, la première hémo¬ 
culture était négative ; l’hémoculture après injec¬ 
tion d’adrénaline fut positive, et donna du « strep- 
tococcüs viridâns », pérmettant ainsi d’affirmer le 
diagnostic. 6ans 6 cas (dont 2 se sont affirmés de¬ 
puis côtome n'étant pas dé l’endocardite maligne à 
marche lente), l’hémoculture était négative après 
l’adrénaline cômfné avant. Pas ünè seule fois on ne 
trouva la sèConde hémoculture négative quand la 
première avait été positivé. 

L’injection d’adrénaline n’a jamais provoqué aucun 
accident. Elle serait peut-être susceptible d’applica¬ 
tions thérapeutiques, en permettant de faire agir les 
antiseptiques généraux (trypaflavine, argoflavine) au 
moment où l’adréüàlinè, débusquant les germes de 
leur retraite splénique, permet de les atteindre dans 
là circulation sanguine. 

J. Moozon. 

MEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin) 

Fi Reichè. La pathogénie de la pyélite aiguë 
{Medizinische Klinik, tomeXXII, n» 48, 26 Novembre 
1926). R. pense que la cause de la pyélite aiguë 
né réside pas seulement dans la présènce de gérmes 
d’origine descendante du ascendante dans le baàsi- 
net, mais aussi et SuClOül dans une disposition géné¬ 
rale, qui amène un fléchissement de l’immunité à 
l’égard d'une bactériurie què bien des sujets sup¬ 
portent sans aucune réaction. 

A l’appui de cette opinion, R. cite 3 observations 
dé pyélite aigüè à colibacille, survenues chez des 
hommes adultes à l’occasion d’une affection géné¬ 
rale : angine folliculaire, congestion pulmonaire, 
refroidissement prolongé chez un médecin appelé 
de nuit près d’un malade. II suppose qu’il y a des 
porteurs de geCmes sains, qui éliminent en perma¬ 
nence du colibacille dans les urines, et qui peuvent 
à un moment donné, voir la virulence de leurs coli¬ 
bacilles s’exalter ou la résistance de leur bassinet 
fléchir. Chez les femmes, les causés d’infection 
multiples rendent l’interprétation plus dilficile. 

Four sé rendre compte de l’existence de ces por-^ 
téurs de germes sains à colibacilluriè lâténte, R. â 
fait prélever aUssi afeeptiqUemént que possible les 
Urines de tùus les hommes adultes entrant dans sou 
service, et il léS à fait étudier bactériologiquement 
par des cultures. SUr 5l9 examens pratiqués chez 
490 sujets, 105 fois les urines se montrèrent rigou¬ 
reusement stériles; 322 fois les cultures développè¬ 
rent des staphylocoques non hémolytiques d’origine 
cutanée ; dans les autres cas, on mit en valeur 8 fois 
du streptocoque, 33 fois du streptocoque et du sta¬ 
phylocoque, 3 fois du proteus, 1 fois du pneumo¬ 
coque, 34 fois du colibacille, 3 lois du colibacille 
associé à du staphylocoque. Chez 12 sujets, clié?. lés- 
qüels le colibacille avait été trouvé, on pratiqua le 
prélèvement de l’urine par cathélérismè pour S’as¬ 
surer Si le colibacille s’y trouvait en permanence. 
Dans 5 de bès caS,. le colibacille fut retrouvé dans la 
Vessie. 4 de ces maladès (càncèr du poumon, angine 
de poitrine, ulCêrë dé l’èstotnac, hêmdptysië lüber- 
éuléüse) ne présentèrent à aucun momënt ùi Symp¬ 
tôme urinaire ni pyurie. Le cinquième, atteint d’ap¬ 
pendicite, ne-présentait, au momënt de l’exameti) 
àucün signe de pyélite, ël le culot de centrifugation 
de ses urines ne contenait que de rares leucocytes; 
mais, quelques semaines après, à l’occaSion d’ùne 
nouvelle crise d’appendicite, il fit Une pÿélilê bien 
caractérisée. 

ïl semble donc qu'il existe dés sujets — à vrai 
diré iis sbnt ràrés dans le sexe masculin dont les 
urinés, malgré leur aspect normal, contiennent des 
côllbàCiiléB. J- MOozoti. 


WIENER KLINlSCHÈ WOCHENSCHRIFT 

Grcédel et Hubert. Diagnostic des obésités endo- 
crihienhes à l'aide de l'examen interlérométrique 
dii sang [Wiener klinische Wochenschrift, t. XXXlX, 
n» 45, 4 Novembre 1926). — L’obésité est non pas 
une maladie, mais Uii syndrome dont il importé de 
retrouver la cause, afin de lui appliquer un traite¬ 
ment efficace. Une première division s’impose : il 
faut séparer, en effet, l’obésité par suralimentation 
qu’un régime restrictif améliore rapidement, des adi¬ 
posités endocriniennes dont le diagnostic est sou¬ 
vent malaisé. Néanmoins les recherches récentes ont 
abouti à plusieurs constatations en ce qui concerne 
cette dernière catégorie : 

1“ L’extrait thyroïdien élève le métabolisme 
basal; l’extrait pancréatique exerce une action fré- 
natrice sur l’hormone thyroïdienne. La surrénale, 
l’hypophyse et les glandes génitales déversent dans 
le sang des substances qüi élèvent le métabolisme 

2“ L’extirpation du Corps thyroïde provoque une 
hypertrophie du lobe antérieur et du lobe moyen de 
l’hypophyse, Le thymus est en corrélation étroite 
avec les fonctions génitales; la castration donne lieu 
â une hypertrophie des surrénales et de l'hypo¬ 
physe, et, lorsqu’elle est pratiquée avant la puberté, 
empêche l’involulion du thymus. La maladie de 
Basedow s’accompagne fréquemment d’hypertro¬ 
phie thymique. 

Les différentes obésités endocriniennes se classent 

Les obésités hypophysaires (des jeunes) au premier 
rang desquelles se place le syndrome adiposo-géni- 
làl de Babiîlsky-Frôhllch ; 

Les obésités génitales ; 

L’obésité thyroïdienne ; 

L’obésité douldureuse (type Dercum). 

G. et H. pratiquent dans le sang la réaction 
d’Abderhalden suivant la méthode interférométriqüe 
dont la technique n’est pas donnée dans cet article. 

Cette méthode leur a permis de discerner l’étiologie 
de chaque obésité et de fixer si une seule endocrine 
est en cause, ou si le syndrome est dù à une pertur¬ 
bation polyglandulaire. Ils citent à l’appui de leur 
opinion de uormbreuses observations avec schémas. 

G. BasCh. 

Zins et Rosier. De l'action du corps thyroïde sur 
le cœur myxœdémateux [IViener klinische Wo¬ 
chenschrift, tome XXXIX, n° 47, 18 Novembre 1926). 
— Z. et R. rappellent la fréquence des troubles cir¬ 
culatoires au cours du myxœdème, constituant la 
triade que Zondek considère comme caracteris- 

1° Dilatation, parfois considérable, des deux ven¬ 
tricules ; 

2“ Bradycardie, battements faibles ; 

3° Tension artérielle normale. 

Z. et R. rapportent l’observation d’une femme de 
47 ans, qui,peu de temps après une castration totale 
pour fibrome, vit apparaître des signes de myxœ¬ 
dème. L’orthodiagramme montra un cœur voliiini- 
neux défit toutes les cavités paraissaient dilatées. 

L’institution d’un traitement régulier par l’extrait 
thyroïdien amena non seulement la disparition rapide 
de tous les signes de myxœdème (amaigrissement, 
impression notable de mieux-ètre, augmentation de 
la vitalité, disparition de la bouffissure des pau¬ 
pières et dü Visage, augmentation du M. B.), mais 
encore une régression du volume dü cœur, vérifiée à 
rortiiodiàgramme. G. RasOü. 

Hitzënhérg et Kauftheil. Diabète insipide traite 
par Tingestion de novatsurol [Wiener klinische 
Wochéhsckrift, tome XXXIX, n“ 47, 18 Novembre 
1926). Si l’on admet que le trouble du métabo¬ 
lisme qui donne lieu au diabète insipide consiste 
dans l’incapacité du rein à réaliser la concentration 
normale du chlorure de sodium, le traitement 
rationnel doit consister â réaliser cette concentra¬ 
tion normale. Bauer ël Aschner ont préconisé le 
noversuroi qui est un diurétique salin énergique. 
L’iüjection^ intraveineuse de 2 centigr. de ce corps 


augmente la concentration du chlorure de sodium 
dans Turine, eü augmente la teneur totale én même 
temps qu’elle fait tomber lé volume des urines de 
12 litres à 7 litres. 

H. et K. ont vérifié chez un malade l’action remar¬ 
quable du médicament, mais, en outre, ont tenté de 
réaliser son administration pororale. Ils ont ob¬ 
servé des résultats comparables à ceux de l’injec¬ 
tion intraveineuse. G. Basqh. 

Vogel. Traitement des troubles menstruels à 
l’aide d’une préparation plüriglandulaire nou¬ 
velle [Wiener klinische Wochenschrift, t, XXXlX, 
n” 47, 18 Novembre 1926). — L’épisode menstruel 
ne conslilue, pour la plupart des femmes, qu’un 
inconvénient minime, consistant en une hémorragie 
veineuse de 100 à 200 gr. accompagnée d’une sécré¬ 
tion muqueuse peu abondante. Cet épisode corres¬ 
pond à une desquamation périodique de la mu¬ 
queuse utérine donnant lieu à un important appel 
leucocytaire, à une vaso-dilatation intense avec 
thromboses et hémorragies. Puis, la muqueuse se 
régénère et tout rentre dans l’ordre. 

Parmi les hormones endocriniennes qui président 
à ce cycle, il faut attribuer une place importante à 
celles que sécrète le corps jaune : l’une, la lipamine, 
excite la menstruation; l’autre, la lutéolipoïde, sem¬ 
ble exercer une action frénatriee sur l’hémorragie 
menstruelle. A l’hypertrophie du corps jaune Bu 
cours delà grossesse, correspond sans doute la sus¬ 
pension des règles qui marque cette période. 

Mais, outre les fonctions du corps jaune, il y a lieu 
d’invoquer l’actionxlu système nerveux dont on con¬ 
naît l’action, comme en témoigne par exemple la 
brusque suspension des règles après une émotion, et 
le rôle des autres endocrines; l’hypophyse subit un 
accroissement de volume aü cours de la grossesse; 
l’acromégalie s’accompagne de troubles menstruels 
importants. La reviviscence du thymus entraîne des 
modifications morphologiques des organes génitaux. 
L’épiphyse a un rôle également non négligeable. 

Partant de cès données, V. a fait préparer un 
extrait pluriglandulaire, « l’hémoslop », qui a paru 
donner d’excellents résultats dans tous les cas de 
règles douloureuses ou trop abondantes qu’il a eus à 
traiter. G. Bascu. 

ACTA CHIRUROIGA SCANDINAVICA 
[Stockholm) 

N. H. Brodersen et Harbitz (Drammen). Maladie 
de Basedow; résultats de son traitement opéra¬ 
toire à l’hôpital de Drammen [Jeta chirurgien 
seàndinavica, vol. LXLfasc. 2-3,22 Décembre 1926). 
— Les auteurs ont pu examiner ultérieurement -— 
d’un an au moins à 4 ans de distance — 132 cas 
de maladie de Basedow (goitre exophtalmique 101 
cas, goitre basedowifié 31 cas) opérés à l’hôpital de 
Drammen par Lied, médecin-chef de cet hôpital, 
dans l’espace des trois années 1921 à 1924. 

La plupart de CeS cas avaient fait l'objet d’une 
opération radicale, coüsislàbt, dans sa forme 
typique, dans l’ablation, en une seule séance, sous 
anesthésie cervicale paravertébrale, combinée à 
l’anesthésie locale, d’à peu près tout le lobe droit, 
du lobe médian et de la plus grande portion du lobe 
gauche dont on n6 laisse qu’une petite portion de la 
corne supérieure. Les opérations atypiques ont 
consisté eU : énucléations d’àdénomes bien limités, 
réseclious plus ou moins larges, « à la demande »,de 
tissu goitreux dégénéré. Voici quels ont été, dans 
ces conditions, les résultats thérapeutiques enre- 

Sur 87 Cas de goitre exophtalmique soumis à l’opé¬ 
ration radicale typiqtie, 11 y a eu 87,4 poür 100 de 
guérisons, 11,6 pour 100 d’améliorations et 1 seule 
aggravation (1,1 pour lÔO) ; 3 malades ont présenté 
une récidive de goitre doUtèUse, 2, une réCidiVè assez 
probable, faur les 14 goitres exophtalmiques ayant 
fait l’objet d’opérations atypiques, oii compte : 
6 guérisons (64,3 pour lOO) et 5 améliorations (35,7 
pour 100); les chances de récidive, poür ces càs, sont 
beaucoup plus grandes. Sur 31 màladés opérés de 
goitre basedowifié, 29 ont guéri complètement (93,5 
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Monsieur le Dootenr, 

Les nombreux médeoins ayant expérimenté le CYTOSAL insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les ^rnnds états Infec¬ 
tieux : {maladies infectieuses aiguës, Sèvres éruptives, grippe, pneu¬ 
monie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, t. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans ces cas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Vous obtiendrez des résultats souvent inespérés. 

Le CYTOSAL agit en modifiant lavorablement le milieu humoral. 

Il vous suffira de quelques Jours pour vous en oonvalnore. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 
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pour 100) et 2 n’ont été qu’améliorés (6,5 pour 100) ; 
dans presque tous ces cas, on avait eu recours à une 
opération atypique, mais toujours faite aussi radicale 
que possible. 

B. et H. rendent compte ensuite de l’effet de 
l’opération sur les différents symptômes en particu¬ 
lier : exopbtalmie, tremblement, nervosisme, insom¬ 
nie, psychose, cœur et pouls. Ils citent notamment 
3 cas d’hypertrophie marquée du cœur, ayant dimi¬ 
nué de façon considérable à la suite de l’opération ; 
la fréquence du pouls a été diminuée en général de 
31 battements à la minute. L’augmentation de poids 
notée chez les opérés a été, en moyenne, de 7 à 
9 kilos. B. et H. signalent, en particulier, les 
effets de l’opération sur la menstruation et sur la 
grossesse : 7 femmes se sont trouvées enceintes de 
15 3 ans après l’opération et toutes, ont mené à bien 
leur grossesse et leur accouchement sans présenter 
la moindre récidive de leur goitre. 

La gravité de la maladie paraît n’exercer qu’une 
faible influence sur la réaction post-opératoire et les 
auteurs ne croient pas que celle ci soit essentielle¬ 
ment due à la résorption des produits sécrétés par 
la glande pendant ou après l’opération. 3 fois cette 
dernière s’est compliquée d’une hémorragie abon¬ 
dante, 1 fois de broncho-pneumonie, 2 fois de tétanie, 
1 fois de collapsus avec cyanose et ictère, 1 fois d’en¬ 
rouement passager, 1 fols d’exacerbation des 
troubles psychiques. Le myxœdème n’a jamais été 
observé. La mortalité a été nulle. 

J. Dumont. 

ARCHIVES OF PATHOLOGY 
AND LABORATORY MEDICINE 
{Chicago) 

A. 0. Gettler et A. Tiber. La teneur en alcool 
du cerveau humain ; ses rapports avec l’éthy¬ 
lisme (Archives of Patholcgy and Lahoratory Mcdi- 
cine, tome III, n» 2, Février 1927). — G. et T. ont 
proposé récemment une nouvelle technique de 
dosage de l’alcool dans les organes. L’ayant appli¬ 
quée aux divers tissus de l’organisme, ils se sont 
rendu compte que la teneur du cerveau en alcool 
donne les indications les meilleures pour mesurer 
l’influence exercée par l’alcool sur un sujet donné. 

Le cerveau normal contient-il de l’alcool? La 
question, très discutée, ne peut être considérée 
comme résolue; les méthodes employées n’étant pas 
spécifiques de l’alcool éthylique, certaines sub¬ 
stances volatiles présentes dans le cerveau peuvent 
intervenir, en dehors de l’alcool, dans les réactions. 
Si la technique de G. et T. ne permet pas d’éliminer 
absolument toute cause d’erreur provenant de ces 
substances, les chiffres qu’elle donne pour la teneur 
du cerveau normal en alcool, 0 gr. 0023 pour 100 au 
maximum et eu moyenne 0 gr. 0015 pour 100, sont 
bien plus faibles que ceux donnés par les anciennes 
méthodes (jusqu’à 0 gr. 036 pour 100), ce qui indique 
que ces quantités sont plus conformes à la réalité. 
Les auteurs précédents, se basant sur le dosage au 
bichromate, ont calculé en alcool éthylique tout le 
pouvoir réducteur du liquide de distillation, tandis 
que G. et T. ne tiennent compte pour le calcul de 
l’alcool que de la fraction de l’action réductrice qui 
a donné lieu à la production d’acidité. La méthode 
consiste essentiellement à distiller en présence de 
vapeur d’eau 500 gr. de cerveau. On recueille 
800 cmc de liquide de distillation et on dose l’acidité 
d’une partie aliquote de ce liquide taudis qu’une 
autre partie aliquote est soumise à l’oxydation au 
moyen d’un mélange d’acide sulfurique et d’acide 
chromique. On distille jusqu’à obtention de 250 cmc 
de liquide dont on titre de même l’acidité. L’excès 
d’acidité du second liquide résulte de l’oxydation de 
l’alcool et peut-être d'autres substances volatiles, 
passés à l’état d’acide acétique. On en déduit la 
quantité d’alcool présente. 

G. et T. ont appliqué cette méthode à plus de 
6.000 cerveaux humains. Voici les résultats qui se 
dégagent de leurs recherches ; 

Alors que la teneur maximum du cerveau chez les 
sujets privés d’alcool depuis 10 jours au moins est 


au maximum de 0,0023 pour 100, comme on l’a vu, 
elle s’élève chez ceux qui ont consommé des boissons 
alcooliques, pour atteindre 0,005 à 0,6 pour 100. Dans 
tous les cas où le taux d’alcool ne dépassait pas 
0,1 pour 100, les sujets avaient été normaux dans 
tous leurs actes. G. et T. désignent cette quantité 
par -)-. Lorsque le taux s’élevait au-dessus de 
0,1 jusqu’à 0,25 pour 100 (-|- -|-), il s’était toujours 
produit des troubles physiologiques tels qu’agressi- 
vité, manque de soin de soi-même, mais les signes 
d’intoxication véritable faisaient défaut. Au contraire, 
avec un taux supérieur à 0,25 pour 100 (-|- -|—[-) 

et pouvant dépasser 0,6 pour 100 (-|-(-1- -|-) des 

troubles de l’équilibre traduisant l’intoxication 
avaient toujours été notés. 

Le degré des troubles observés ne dépend pas, 
comme l’ont montré les analyses, de la quantité 
d’alcool consommé, mais de la quantité d’alcool 
présente dans le cerveau à ccmoment.il semble que 
les habitudes éthyliques n’interviennent pas pour 
créer un état de tolérance de la part du cerveau. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF INFERNAL MEDICINE 
( Chicago) 

J.-E. Holst (de Copenhague). Présence de glyco¬ 
suries bénignes dans les iamilles de diabétiques 
(Archives of internai Medicine, tome XXXVIII, 
15 Septembre 1926). — Comme plusieurs autres 
cliniciens, H. a été frappé de la fréquence des cas 
de glycosurie bénigne non diabétique qu’on observe 
dans les familles de diabétiques. Il a trouvé cette 
association chez 11 familles dont il publie l’arbre 
généalogique. Ces glycosuries n’appartiennent pas à 
un type défini, mais comprennent des cas qui relèvent 
d’une hyperglycémie alimentaire aussi bien que du 
diabète rénal et des formes de transition. Ainsi H. a 
trouvé chez le père et 2 fils de la même famille 
3 différents types de glycosurie : diabète vrai, glyco¬ 
surie avec hyperglycémie alimentaire, glycosurie 
rénale alimentaire. 

Cette association du diabète et des glycosuries 
non diabétiques est trop fréquente pour être pure¬ 
ment fortuite. Elle doit dépendre d’une connexion 
biologique héréditaire; mais le nombre de cas 
observé est encore trop restreint pour autoriser des 
conclusions fermes sur la nature de cette connexion; 
toutefois il semble peu vraisemblable qu’il s’agisse 
là seulement d’une simple différence do degré, car 
s’il en était ainsi, les glycosuries bénignes devraient 
évoluer plus souvent qu’elles ne le font vers le dia¬ 
bète vrai, surtout non traitées, comme c’est le cas 
habituel. Il semble plus raisonnable d’admettre que 
des facteurs multiples interviennent dans la genèse 
du diabète dont certains sont spécifiques du diabète 
vrai tandis que les autres sont communs au diabète 
et aux glycosuries bénignes. 

P.-L. Marie. 

THE JOURNAL 
ot the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

M. K. Tedstrom, R. C. Bond, W. H. Olmsted et 
S. Moore (de Saint-Louis). La cholécystographie 
dans le diabète sucré (Journal of the American me¬ 
dical Association, t. LXXXVII, n® 20, 13 Novembre 
1926). — Résumé de recherches cholécystogra- 
phiques faites au moyen de la méthode de Graham- 
Cole (injection intraveineuse de phénol-phlaléine 
tétra-iodée) chez des sujets-diabétiques et non diabé¬ 
tiques afin d’étudier le rôle possible des affections de 
la vésicule biliaire dans l’étiologie du diabète sucré. 
On peut se demander, en effet, si la pancréatite 
chronique qui accompagne si fréquemment ces affec¬ 
tions ne pourrait entraîner une déficience des îlots 
de Langerhans et provoquer ainsi le diabète. 

Il semble effectivement, suivant les observations 
de T., B., O, et M., que les cholécystogrammes 


anormaux soient un peu plus fréquents chez les su¬ 
jets atteints de diabète. Cependant, on ne peut rien 
conclure de bien net à ce sujet, d’autant plus qu’un 
certain nombre d’objections s’opposent à cette con¬ 
ception du rôle de la pancréatite post-lithiasique 
dans l’étiologie du diabète ; en particulier, le fait 
que la lithiase biliaire est beaucoup plus fréquente 
chez la femme alors que le diabète prédomine chez 
l’homme; et, d’autre part, le fait que la pancréatite 
post-lithiasique atteint surtout la tête du pancréas 
tandis que les îlots de Langerhans sont situés en 
grande majorité dans le corps de l’organe, 

Pikrrf.-Noei. Desciiamps. 

H. Fœrster (de Milwankee). — La sporotriebose, 
dermatose professionnelle (Journal of the American 
medical Association, tome LXXXVII, n® 20, 13 No¬ 
vembre 1926). — F. insiste sur la fréquence avec 
laquelle la sporotriebose se développe chez les jar¬ 
diniers, les horticulteurs’et principalement chez les 
sujets piqués aux épines d’un arbuste très répandu 
en Amérique comme plante d’appartement, le Fi¬ 
guier de Barbarie. F. cite de nombreux exemples de 
sujets qui ont vu se développer, à la suite de cette 
piqûre, un chancre sporotrichosique d’inoculation, 
suivi d’une sporotriebose généralisée. En effet, en 
cultivant en milieu de Sabouraud les épines ou les 
feuilles du Figuier de Barbarie, F. a vu fréquem¬ 
ment se développer des cultures typiques de sporo- 
trichum. Il rappelle à ce propos une observation 
française de Saint-Girons où la sporotriebose recon¬ 
naissait comme origine une piqûre par l’arbuste en 
question. A ce propos, F. fait un tableau général de 
la symptomatologie, du diagnostic différentiel et du 
traitement de la sporotriebose, sans d’ailleurs ap¬ 
porter aucun fait nouveau au point de vue clinique 
et thérapeutique. Fiekre-Noei, Desciiamps. 

IV. H. Burber (de New-Vork|. La cholécystite et 
ses relations avec la pancréatite {Journal of the 
American medical Association, t. LXXXVII, n° 20, 
13 Novembre 1926). — La cholécystite présente des 
rapports étroits avec l’état de la circulation lympha¬ 
tique au niveau des canaux biliaires, du foie et du 
pancréas. On a émis l’hypothè.se que l’infection 
venue de l’intestin, et dont l’un des relais serait la 
vésicule biliaire, pourrait se propager par voie lym¬ 
phatique au foie et au pancréas, et être génératrice 
de diabète, si bien que le traitement préventif des 
infections vésiculaires représenterait une lliérapeu- 
tique préventive du diabète sucré. 

Comme contribution à l’étude de cette question, 
B. a recherché l’état du foie, du pancréas et des ter¬ 
ritoires lymphatiques correspondant à ces organes 
chez les sujets opérés pour cholécystite. Dans un 
nombre de cas correspondant à peu près à la moitié, 
il a trouvé une inflammation chronique du foie et du 
pancréas. Il lui apparaît que, dans la plupart des 
cas, la cholécystite est un des aspects d'une infec¬ 
tion générale qui a atteint le foie et la vésicule 
par voie portale. 

Parallèlement à ces observations cliniques, B. a 
recherché à préciser expérimentalement l’étal de la 
glycémie au cours des cholécystites. 

A cet effet, chez 15 chiens, il a infecté la vésicule 
biliaire, et recherché le taux de la glycémie avant 
l’opération et de 3 à 6 jours après. Puis, au bout de 
60 jours, il sacrifiait l’animal et étudiait les modifi¬ 
cations histologiques des conduits et ganglions lym¬ 
phatiques, du foie, du pancréas et de la vésicule 
biliaire. Dans ces conditions, il a constaté, parallèle¬ 
ment, l’apparition de cholécystite et d’inflammation 
hépato-pancréatique, d’une part, et d’autre part, une 
élévation de la glycémie, qui s’élevait de 1 gr. 25 à 
1 gr. 40 pour 1.000 dans les 12 premiers jours, de 
1 gr. 25 à 1 gr. 65 pour 1.000 au bout d’un mois. 

Cliniquement, B. rappelle des observations de 
Joslin et d’Allen, suivant lesquelles un certain 
nombre de cas de diabète se montreraient associés à 
la cholélitbiase. Aussi B. préconise-t-il le traitement 
chirurgical précoce des infections vésiculaires, qui 
serait susceptible, suivant lui, de représenter un 
véritable traitement préventif du diabète. 

Pierre-Noel Desciiamps. 
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La respiration uniquement buccale était jusqu'à ces dernières 
années attribuée aux obstructions respiratoires du nez et du pha¬ 
rynx, et les résultats excellents obtenus par l’opération des végé¬ 
tations adénoïdes d'une part, et celle des sténoses nasales d’autre 
part, ainsi que par les exercices de cinésithérapie générale et res¬ 
piratoire, ont démontré le bien fondé de cette conception. 

Cependant, il existe de nombreux cas où la respiration par la 
bouche persiste malgré la libération du naso-pharynx, l'ablation 
des amygdales et les exercices respiratoires. 

Cette respiration buccale et cette persistance des troubles de la 
santé sont déterminées par l’existence de la glostioploac ou chute de 
la base de la langue dans l’oro-pharynx. Cette chute de la langue 
agit sur ce que j'appelle le conjluent vital fonctionnel, carrefour où 
se croisent et se rencontrent les gros paquets vasculo-nerveux du 
cou avec les voies supérieures de la digestion, de la respiration, 
de l’audition. 

La glossoptose est le résultat d’une anomalie squelettique 
(atrésie des maxillaires) ; le maxillaire inférieur est en retrait sur 
le supérieur; la masse linguale et amygdalienne. tout le plancher 
de la bouche sont reportés du côté de la colonne vertébrale. 

Quant à la cause intime de cette glossoptose, il faut la rechercher 
parmi celles qui altèrent tout le système osseux, syphilis, troubles 
endocriniens, rachitisme, ostéomalacie, etc. 

La glossoptose est congénitale ou acquise.Elle est très fréquente. 
Du fait de la glossoptose, les enfants qui ont le menton en retrait 
ou fuyant restent toujours des respirateurs par la bouche, gardant 
le faciès adénoïdien, même après avoir été opérés des végétations 
adénoïdes. 

Si on ne remédie à la glossoptose, les traitements médicaux, cli¬ 
matiques et physiothérapiques les mieux appliqués ne donnent que 
des résultats nuis ou insuflisants. 

A des degrés divers, un entant atteint de glossoptose se présente 
ainsi : faciès adénoïdien, figure fatiguée, menton fuyant, dents mal 
engrenées (celles du haut en avant de celles du bas). Le regard 
terne et hébété, le cou en avant, les épaules en dedans, les bras 
pendants, le tronc replié plus ou moins sur les cuisses, celles-ci 
restant fléchies sur les jambes, les genoux ordinairement eu valgus. 

La rv.spiration continuelle par la bouche, aussi bien la nuit que le 
jour, oblige les entants à se tenir en boule dans leur lit et à se 
replier sur eux-mêmes au cours de la journée. Le caractère est dif¬ 
ficile, lent pour tout, ils sont difficiles à éduquer et à instruire, 
très distraits, voraces ou sans appétit. Ils ont le plus souvent une 
mauvaise circulation périphérique : les mains et les pieds sont 
humides et froids. "La respiration nasale insuffisante entraîne pro¬ 


gressivement la diminution de la capacité des poumons. Les 
giosBoptosiques sont des asthéniques et présentent souvent de la 
ptose abdominale. Chez eux le défaut d engrènement des dents 
entraîne une mauvaise mastication, ils avalent tout rond; d’où, 
aérop'hagie et troubles digestifs. 

Pour préciser le diagnostic de la glossoptose, on aura recours 
au procédé suivant: ün fera porter la mandibule en avant, de 
manière à ce que les incisives du bas et du haut se rencontrent; 
puis les lèvres était jointes, on fera exécuter avec ampleur des 
mouvements respiratoires dans l'altitude du thorax droit, les 
épaules en arrière. Si le naso-pharynx est libre, immédiatement la 
figure du malade s’éclaire, il reconnaît qu'il respire mieux. Ce 
signe est pathognomonique de la glossoptose. Chez le nourrisson 
lorsqu’on pousse le menton de bas en haut et d’avant en arrière, la 
crête gingivale inférieure est en arrière de la supérieure et plus ou 
moins écartée de cette dernière là 1 état normal les crêtes gingivales 
se superposent); ce sont ces bébés qui sucent leur pouce. 

La glossoptose, dont les conséquences sont importantes, car, eu 
fait, les glossoptosiques, sans être des malades, sont toujours des 
mal portants, doit être traitée. En fait elle est facilement guéris¬ 
sable et le traitement doit être entrepris aussi bien chez le nour¬ 
risson que chez l’enfant et l’adulte dès que le diagnostic eu est fait. 

Chez le nourrisson, la glossoptose se guérit en le faisant téter, 
de telle sorte que, tétant le sein ou le biberon, eelui-ci sera pré¬ 
senté de manière à ce que le bébé garde le thorax droit, le cou 
tendu en avant en propulsant le menton à chaque succion. Veiller 
que la succion soit toujours très active. 

Chez l’enfant et chez l’adulte, il faut employer les appareils que 
j’ai décrits: le monobloc et l’appareil de mastication, véritables 
tuteurs fonctionnels. 

Ces appareils sont construits individuellement et pour chaque 
cas, de telle sorte qu’ils déterminent une fonction artificielle nor¬ 
male à laquelle l’organe s’adapte. 

îS'ile port du roonobloc, ni celui de l’appareil de mastication, ne 
sont jamais douloureux; aussi toutes les cures médicales, climati¬ 
ques et physiothérapiques, ainsi que toutes les petites opérations 
du nez et du pharynx, pourront se faire sans qu'il soit nécessaire 
de cesser de garder les appareils en bouche ; ils peuvent être con¬ 
servés pour aller eu classe et ne gênent la vie sociale de personne. 

Ces appareils permettent la correction progressive de l’esthétique 
ainsi que la guérison parallèle de la glossoptose, et les malades 
respirant alors normalement par le nez renaissent à la vie, se déve¬ 
loppent normalement, travaillent mieux, reprennent meilleur carac¬ 
tère et deviennent par la suite des individus bien portantsà santé et 
à rendement social équilibrés. 
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Traitement 


(Traitement) BRONCHITES CAPILLAIRES 


des bronchites capillaires chez Fadnlte 


Ce sont des bronchites graves diffuses, et étendues aux petites 
bronches. Chez l’enfant et le vieillard, une bronchite primitive peut 
devenir diffuse et grave, mais chez l’adulte, en jirésence d’une bron¬ 
chite capillaire, il faut rechercher la cause de cette évolution dans 
le sens de la gravité : surmenage, antécédents éthyliques, maladie 
infectieuse (lièvre typhoïde, rougeole, coqueluche, grippe, etc.), 
emphysème pulmonaire, maladie de cœur, néphrite chronique, 
goutte, diabète, tuberculose. 

1“ Repos absolu au lit, dans une chambre à 18°, aérée le plus 
possible. 

Eviter avec soin la fumée, la poussière, les courants d’air, les 
refroidissements pendant les changements de linge. 

Parler le moins possible. 

Pas de visites. 

Kaire évaporer dans la chambre de l'eau contenant une poignée 
de feuilles d’eucalyptus et disposer, autour du lit, des linges 
arrosés avec de l’essence de térébenthine. 

2“ Matin et soir : enveloppements humides thoraciques ou géné¬ 
raux. pratiqués avec une serviette éponge ou un drap imbibé d’eau 
à la température de la chambre, bien exprimés, enroulés autour du 
thorax ou du corps (tête et pieds exceptés), recouverts d'une cou¬ 
verture de laine roulée, et renouvelés, suivant effet obtenu, deux ou 
trois fois dans une demi-heure. 

Si ce moyen ne suffit pas et en cas d’hyperlhei-mie, bains tiêdes, 
matin et soir, à 30-32<>, d’une durée de cinq à huit minutes avec, 
pendant le bain, ablution froide de la tête et de la nuque ; après le 
bain, assèchement et enroulement dans une couverture de laine. 

Au besoin, maintenir en permanence, jour et nuit, sur le thorax, 
un enveloppement humide, renouvelé toutes les trois heures. 

3“ Inhalations, gargarismes et lavages de la bouche toutes les 
trois ou quatre heures avec de l’eau bouillie très chaude addi¬ 
tionnée d’une cuillerée à café de ; 

Teinture de benjoin. S gr. 

Alcool à 90'.100 cœc 

4“ Instiller ensuite dans chaque narine quelque» gouttes de : 

Résorcine. 0 gr. 10 

Huile de vaseline.20 eme 

5“ En cas de dyspnée prononcée et de cyanose, poser huit à dix 
ventouses scarifiées à la base du thorax, et, si l'asphyxie est 
menaçante, faire une saignée de 150 à 200 gr. 

6“ Inhalation d'oxygène à haute dose avec le pneumo-oxygénateur 


de Lian et Navarre, et mieux, si la dyspnée est intense, injections 
sous-cutanées d'oxygène de 2,50 à 300 eme, répétées tous les jours 
ou tous les deux ou trois jours; 

7» Si la température est très élevée, faire chaque jour une injec¬ 
tion intramusculaire (ou intraveineuse) de 10 eme A'électrargol. 

8° Kaire tous les jours une injection sous-cutanée, jir.ogressive- 
inent de 1/2 à 1 eme de vaccin {formule Minet : pneumo-, strepto-, 
staphylocoque, pyocyanique). Dès que la température baisse, 
espacer les piqûres, 

90 Prendre matin et soir un des cachets suivants : 

llronihvdrote de quinine.ù gr. Il» 

Poudre de Douer. (1 gr. 11) 

Pour 1 cachet. 


10“ Trois fois par jour (7 heures, 14 heures, 19 heures) donner 
avec un grog léger une cuillerée à café de la potion suivante : 

Sulfate de strychnine.Deux centigr. 

Sulfate de sjiartéine.Trente centigr. 

Extrait de quinquina. la gr. 

G°/cérmV neutre ! ! ! ! ' q'. à. iniui' lÔü eme 

11 " lîn ras de toux fatigante, donner à 10 heures, à Ifi heures et 
une foi» dans la nuit, une cuillerée à soupe du sirop suivant : 

lienzoote de soude.| ûû 3 gi. 

Sirop de codéine. 40 gr. 

•Sirop de Toiu. 80 gr. 

12® En cas de défaillance cardiaque, Aouner digitaline cristallisée 
nu millième : X gouttes par jour pendant cinq jours, ou digibaïne : 
XXV gouttes; faire chaque jour 2 ou 3 injections sous-rutanées 
de 0 gr. 25 de caféine. 

13" llégime : toutes les deux ou trois heures, petite prise de lait, 
café au lait, thé au lait, champagne, café noir, grog léger, orangeade 
ou citronnade champagnisée, infusion chaude. 

Au bout de quelques jours, même si la fièvre n’est pas tombée, 
ajouter : œufs (lait de poule), purées de légumes, gelées de viande. 

14“ Pendant la convulescence, le malade gardera la chambre 
pendant longtemps pour éviter les rechutes. 

On prescrira des fortifiants: quinquina, kola, arsenic. 

S'il persiste, aux bases, des rAle» congestifs (emphysémateux, 
vieillards), donner de Viodure de potassium à petites doses (0,26 & 
0,30 par jour). 

Prescrire des frictions sèches au gant de crin ou à I alcool. 

En définitive, envoyer le ntalade dan» le Midi eu hiver, on A la 
campagne, «a été. 

A. Lutieu. 
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Lithiase biliaire, Hépatites, Ictères, Angîocholites, Constipation par Acholie 

GOMPlUMliS DUAüKlI'IliS dosés à 0 gr. 30 ; 3 à 8 par jour. 

PRODUITS SANDOZ, 3 et 5, rue de McÎk, PARIS (X') — M. CARILLON, Pharmacien de 1” classe 
_ ^épôt général et Vente ; USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, iS5, rue de Turenne, PARIS (III'>) 



POUR CORYZAS,SIHüSITES,lJU«fHGITES_(^^^ 
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^^^(^^TRAITEMENT DE 

enrouement 

\mm/ SIROP ET LES PASTILLES 


INHALATIONS etGARGARISNES 


Borale de Soude. Baume du Pérou, 
Essences balsamiques— 

(sans Menthol) 


MALTOSAGE DES BOUILLIES 


Arthriliques 

GOUTTEUX - DIABÉTIQUES - HÉPATIQUES 

VICHY 

CËLESTINS 


HYGIÈNE DE lëSTOMÂC 

Après et entre les repas 

PASTILLES 

VICHY-ÉTAT 

facilitent la digestion 

les Seules faMQUées aeec le SEL VICHY-ÉTAT 
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REVUE DES JOURNAUX 


REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Ch. Ruppe et J. Magdeleine. Fistules muqueuses 
congénitales des lèvres (Revue de Stomatologie, 
an. XXIX, n« 1, Janvier 1927). — Il s’agit d’une 
malformation rare dont R. et M. n’ont trouvé que 
18 cas publiés, mais qu’ils ont pu étudier d'après 
6 observations puisées dans le riche matériel docu¬ 
mentaire de Veau. 

La pathogénie de ces fistules reste obscure et cela 
se conçoit, car l’embryologie de la lèvre inférieure 
est un chapitre à peu près complètement inexploré. 
Mais l’on ne saurait invoquer d’autre cause qu’une 
malformation embryonnaire, étant donné la conco¬ 
mitance constante d’autres malformations de voisi¬ 
nage (bec-de-lièvre, division du voile, bifidité de la 
luette, fistule du menton). 

L’étude clinique de la fistule labiale est fort 
simple. C’est une invagination de la muqueuse, une 
fistule borgne externe. Dans la majorité des cas, 
elle est paramédiane et bilatérale; dans 2 des cas de 
Veau, elle était paramédiane, mais unique. La fistule 
médiane est une exception. Le plus habituellement 
l’orifice siège près de la ligne cutanéo-muqueuse de 
la lèvre. Il s’agit, soit d’un simple entonnoir, soit 
d’une saillie papillaire ombiliquée, rarement d’une 
fente transversale avec des berges surélevées. La 
muqueuse avoisinante est absolument normale et par 
l’orifice sourd un mucus filant assez abondant. Un 
stylet est facilement introduit dans le trajet qui 
mesure rarement moins de 1 cm. de long, mais 
n’atteint jamais l'os. Les deux fistules peuvent être 
parallèles ou légèrement convergentes, mais sont 
toujours indépendantes l’une de l’autre. Ombrédanne 
note que ces fistules sont postérieures au muscle 
orbiculaire qui se contracte devant elles lorsque 
l’enfant siffle. Dieulafé et Herpin signalent la possi¬ 
bilité de leur transformation en kystes lorsque 
l’orifice du trajet s’oblitère. 

L’examen histologique donne une image banale : 
un épithélium malpighien en tous points semblable 
à celui de la muqueuse labiale avec tendance à la 
sponglose, un tissu conjonctif sans particularité, ren¬ 
fermant, incluses dans ses mailles, de nombreuses 
glandes muqueuses. 

L’opération consiste en une dissection des deux tra¬ 
jets fistuleuxetdu bloc interfistuleux ; mais, pour que 
cette dissection soit parfaite il faut que le champ 
opératoire soit complètement exsangue, ce qu’on 
réalise en la circonstance entre deux clamps entourés 
de caoutchouc. La dissection peut alors être menée 
à bien, sans difficulté, avec un peu de patience et de 
minutie. J. Dumont. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WO CHENSGHRIFT 
(Bâle) 

F. Bauer (de Davos). Menstruation, grossesse et 
tuberculose pulmonaire ; quelle est l’attitude du 
phtisiologue à l'égard de l’avortement provoqué? 
(Schweizerische medizinische Wochenschrift, t. LVI, 
n“ 47, 27 Novembre 1926). — B. envisage tout 
d'abord l’influence de la menstruation sur la tuber¬ 
culose et celle de la tuberculose sur la menstruation. 
Il insiste sur la fréquence des signes d’aggravation 
focale, des hémoptysies ou des poussées fébriles 
dans les jours qui précèdent immédiatement les 
règles. Les sécrétions du corps jaune déterminent à 
ce moment une chute de pression, une vaso-dilata¬ 
tion pulmonaire et une congestion thyroïdienne qui 
sont autant de facteurs défavorables chez les tuber¬ 
culeuses. B. s’attache tout particulièrement à dis¬ 
tinguer les nuances qui permettent de reconnaître 
la valeur pronostique des divers types de fièvres 
pré-, post- et intramenstruelles chez les tubercu¬ 


leuses. 11 rappelle que Leuret et Caussimon ont 
trouvé le bacille de Koch avec une fréquence parti¬ 
culière dans le sang circulant au cours des fièvres 
menstruelles des tuberculeuses. Au sanatorium, les 
tuberculeuses doivent rester au repos au lit pendant 
toute leur période et souvent aussi pendant les jours 
précédents. Toute injection de tuberculine doit être 
proscrite à ce moment. 

Beaucoup plus importante est la question des 
relations de la grossesse, de l’accouchement et des 
suites de couches avec la tuberculose. Il est incon¬ 
testable que, dans la majorité des cas, la grossesse 
exerce une influence funeste sur l’évolution de la 
tuberculose. La communication optimiste, que 
Forszner a faite il y a 2 ans à la conférence inter¬ 
nationale de la tuberculose de Lausanne, repose sur 
une statistique exceptionnelle, qui ne saurait pré¬ 
valoir contre l’impression très nette de tous les 
phtisiologues. 

C’est pendant les premiers mois que l’influence 
défavorable de la grossesse se manifeste surtout : à 
cette période, il ne peut être question d’une influence 
mécanique de l’augmentation de volume de l’utérus, 
mais il faut faire intervenir d’autres facteurs : 
intoxication gravidique, qui intervient synergique¬ 
ment avec l’intoxication tuberculinique, troubles 
endocriniens ou altération de l’équilibre vago-sym- 
pathique, insuffisance de la cholestérinémie, qui 
s’élève moins dans les formes sévères et évolutives 
de tuberculose que dans les formes curables, et cela 
tant après l’accouchement que pendant la grossesse 
elle-même (Salomon et De Potter), anergie se mani¬ 
festant par la négativité de la cuti-réaction, enfin 
déficit calcique, qui est commun à la grossesse et à 
la tuberculose. 

Au point de vue pratique, B. admet que, bien sou¬ 
vent, on peut, en présence d’une femme enceinte 
tuberculeuse, laisser évoluer la grossesse, à condi¬ 
tion que la femme soit mise au repos complet dans 
un sanatorium et surveillée de très près. Pendant 
les 4 premiers mois, une nouvelle poussée évolutive 
survenant dans ces conditions peut commander 
l’avortement provoqué. Passé le 4« mois, il n’y a 
plus de raison de pratiquer ni avortement, ni accou¬ 
chement provoqués, car le danger est le même 
qu’après l’accoucheihent naturel. La césarienne ne 
serait indiquée, parfois, que chez une femme en 
danger de mort imminente, pour sauvegarder un 
enfant vivant. ■ 

L’accbuchement et les suites de couches sont des 
étapes particulièrement redoutables. Pendant long¬ 
temps après l’accouchement, la tuberculeuse devra 
être maintenue .en traitement. L’allaitement est 
interdit d’une façon formelle et absolue chez toutes 
les tuberculeuses, car son influence est presque 
toujours néfaste. 

L’existence de tuberculose des organes génitaux 
constituerait un danger supplémentaire, car elle 
expose à la généralisation granulique au moment de 
l’accouchement. 

B. déconseille formellement tout coït aux femmes 
tuberculeuses. 11 n’hésite pas, à défaut d'abstinence 
complète, à préconiser les procédés anticoncep¬ 
tionnels. Il envisage les indications de la stérilisa¬ 
tion, mais sans se prononcer sur la manière de la 
réaliser. 

L’avortement provoqué n’a que des indications 
médicales restreintes. Mais il constate avec regret 
que les condition? économiques, en rendant impos¬ 
sible le placement en sanatorium de toutes les 
femmes enceintes tuberculeuses, obligent parfois à 
pratiquer des avortements provoqués dont les indi¬ 
cations sont d’ordre social. 

Dans la grande majorité des cas, l’enfant des 
tuberculeuses naît sain et reste sain s’il est sous¬ 
trait aussitôt au danger de la contamination mater¬ 
nelle. J. Mouzon. 

H. W. Itten (d’interlaken). Statistique des para¬ 
lytiques généraux admis dans les asiles d’aliénés 


suisses pendant les années 1910 a 1915 et 1930 
a 1994; fréquence, âge, durée et évolution (Schwei¬ 
zerische medizinische Wochenschrift, tome LVl, 
n° 47, 27 Novembre 1926). .—• Les principales con¬ 
clusions du minutieux travail de S. sont les sui- 

Les admissions par paralysie générale dans les 
divers asiles suisses vont en décroissant légère¬ 
ment : 549 de 1920 à 1924, contre 680 de 1910 à 1914, 
soit une diminution de l/S» environ. Ces chiffres 
traduisent presque certainement une moindre fré¬ 
quence de la paralysie générale, car les admissions 
pour autres affections mentales ont été, dans l’en¬ 
semble, en augmentant. 

La proportion des femmes va plutôt en augmen¬ 
tant : la paralysie générale diminue plutôt dans le 
sexe masculin que dans le sexe féminin. En 1859, 
Neumann comptait une femme paralytique générale 
pour 7 à 10 hommes. Dans la période 1910-1914, la 
proportion était de 76,6 pour 100 d'hommes, 
23,4 pour 100 de femmes ; en 1920-1924, 74 pour 100 
d’hommes, 26 pour 100 de femmes ! 

La paralysie générale diminue surtout dans les 
professions intellectuelles ou dans les classes riches. 
Elle augmente plutôt dans les classes inférieures, et 
surtout chez les ouvriers. Les peintres en bâtiment, 
les typographes sont particulièrement affectés. Le 
travail féminin ne paraît pas jouer un rôle important 
dans l’augmentation de fréquence des paralysies gé¬ 
nérales féminines. 

La vaccination jennérienne ne prédispose nulle¬ 
ment à la-paralysie générale comme l’avaient sou¬ 
tenu Salomon et Daraszskiewicz. 

La véritable cause de la diminution des paralysies 
générales, c’est la diffusion des médications novar- 
scnicales depuis 15 ans. Si la diminution est moins 
nette chez les femmes, c’est que la syphilis est plus 
souvent ignorée ou mal soignée dans le sexe féminin. 
De même, la paralysie générale diminue à l’âge 
moyen de la vie, mais, d’après la statistique, il n’y a 
pas diminution pour les sujets Agés, qui ont été 
atteints de syphilis avant l’ère du salvarsan, 

La durée rnoyenn^ de la paralysie générale (après 
l’admission à l’asile) serait, d’après la statistique de 
S,, de 2 ans 1/2 à 3 ans environ. • 

L’évolution comporterait 14,3 pour 100 d’amélio¬ 
rations pour la période de 1910 à 1914; 15,7 p. 100 
d’améliorations pour la période de 1920 à 1924, avec 
0,2 pour 100 de « guérisons ». Ces derniers faits 
correspondent à l’introduction de la malariathérapie 
à la clinique psychiatrique de Zurich, La malaria- 
thérapie, d’après la statistique suisse de Pfister, 
conforme aux statistiques allemandes ou autri¬ 
chiennes, permet 47 pour 100 d’améliorations, dont 
17 pour 100 sont suffisantes pour permettre la re¬ 
prise du travail. Une telle transformation du pro¬ 
nostic est une indication suffisante de généraliser la 
malariathérapie. Malheureusement, pour mettre en 
œuvre ce traitement, il faut posséder une souche bien 
éprouvée de fièvre quarte, et l’utiliser sur un lot 
important de 15 à 20 paralytiques généraux, de ma¬ 
nière à ne pas laisser s’éteindre l’infection palustre, 
et à ne pas être obligé de l’entretenir sur des sujets 
non paralytiques. Or, il n’y a guère d’asile suisse 
qui possède un effectif suffisant de paralytiques géné¬ 
raux. Il faudrait grouper ces derniers dans certains 
asiles, par entente entre cantons voisins. 

J. Movzon. 

Th. Brunner. Le traitement du tabes dorsal par 
les injections lombaires intra-arachnoïdiennes de 
salvarsan selon la méthode de la double ponc¬ 
tion de Gennerich (Schweizeriche medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LVI, n® 47, 27 Novembre 1926). 
— B. est un partisan enthousiaste de la méthode de 
Gennerich pour le traitement de la méningite syphi¬ 
litique dans toutes ses formes. L’injection novarse- 
nicale intra-arachnoïdienne par double ponction lom¬ 
baire doit prendre, dans la thérapeutique de l’in¬ 
fection méningée par le tréponème, la place qu’a 
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pl'lse l'injection intraveineuse dans la thérapeutique 
de l’infection générale. 

On sait que les premiers essais d’injections novar- 
senicales intra-arachnoïdiennes n’avaient pas été heu¬ 
reux. Le principal obstacle était dû à la sensibilité 
extrême de la moelle malade à l’égard des novarse- 
aicaux : on ne pouvait sans accident dépasser les 
doses de 1/4 à 3/4 de milligr. de novarsenic, sans 
provoquer des réactions pénibles ou même dange¬ 
reuses dans le serment correspondant au niveau de 
l'injection. Cependant l’encéphale supporte des doses 
plus de cinq fois supérieures. 11 en est de même de 
la moelle saine. 

Les principes de la méthode de Gennerich sont 
de diluer le novarsenic dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien, et de réaliser, par la double ponction, une con¬ 
centration différente au contact de l’encéphale et au 
contact de la moelle. 

On pratique deux ponctions : la plus haute à la 
région dorsale inférieure, la plus basse au voisinage 
du sacrum. Par la première, on retire de5 à 6 cmc de 
liquide, par la basse 50 cmc, 80 cmc ou davantage selon 
le poids du malade. Par l’aiguille supérieure, quand 
il y a lieu (atrophie optique, syphilis cérébrale, para¬ 
lysie générale), on réinjecte les quelques centimètres 
de liquide retiré, additionnés de 1 à 3 milligr. de 
néo-salvarsan. Par l’aiguille inférieure, on réinjecte 
Une partie du liquide retiré, dans lequel on aura 
dilué, en cas de tabes, une dose de néo-salvarsan 
comprise entre 1/4 et 3/4 de milligr Pour cette der¬ 
nière injection le malade est placé en position déclive, 
et il y est maintenu pendant 2 à 4 heures. La quan¬ 
tité de liquide retirée par la ponction inférieure 
n'est jamais réinjectée qu’en partie ; on réalise ainsi 
une décompression qui est toujours utile 

Cette méthode permet d’obtenir l’amélioration cli- 
nic|ue et humorale des formes de méningite syphili¬ 
tique qui résistent à la médication intraveineuse. A 
condition de suivre rigoureusement, dans tous ses 
détails, la technique fixée par Gennerich, on n’observe 
aucun accident; personne n’a jamais signalé d’infec¬ 
tion méningée, comme on aurait pu le redouter du fait 
dqSf manipulations auxquelles le liquide est soumis 
avant sa réinjectiou. 

Les. indications que pose B. pour l’emploi de la 
technique de Gennerich tiennent compte avant tout 
dé l’état du liquide céphalo-rachidien. Il est inutile 
de traiter les tabes statiortnàirés, sans réaction du 
liquide céphalo-rachidien. Les crises gastriques sont 
influencées d’une façon très variable ; à côté des cas 
améliorés, il en est autres qui sont exacerbés par le 
traitement. Les tabes qui relèvent éminemment de 
la méthode de Gennerich sont ceux qui s’accompa¬ 
gnent de graves altérations du liquide céphalo¬ 
rachidien, et au cours desquels on peut craindre 
l’apparition de lésions encéphaliques graves. Voici, 
par exemple, un cas intéressant. 

tîn officier de 46 ans, syphilitique depuis 1897, 
iUBüffisamment traité au début de son infection, est 
reconnu comme tabétique, en 1919, à la démobilisa¬ 
tion. Il reçoit 6 injections intraveineuses de salvarsan à 
la fin de 1919, puis 6 autres au printemps de 1920. Eu 
ÛéCembre 1920, à la suite d’une fracture spontanée, 
il reçoit une nouvelle série de salvarsan et de mer¬ 
cure. Le traitement est repris en 1921. Cependant, 
depuis la fin de 1921, l’ataxie progresse. Plusieurs 
traitements de frictions mercurielles et de bains sul¬ 
fureux restent inefficaces. Le tableau, en Mai 1923, 
est celui d’un grand ataxique. Le 30 Mai, le liquide 
céphalo-rachidien contient 145 lymphocytes, avec 

0,35 d’albumine, Pandy -j-Nonne fortement 

positif, Wassermann fortement positif. Le traitement 
est institué par la méthode de Gennerich : 7 doubles 
ponctions sont pratiquées du 30 Mai 1923 au 
4 Avril 1924, avec des doses de néo-salvarsan de 0,3 
à 1 millier. ; toutes les réactions humorales s’amélio¬ 
rent. Le 4 Avril 1924, le liquide céphalo-rachidienne 
contient plus que 4 lymphocytes, 0,20 d’albuminé, 
Bordet-Wassermann négatif, Pandy Nonne fai¬ 
blement positif. La réaction de l’or collo'idal et du 
niUStic se modifient parallèlement. De plus, l’ataxie 
sfAtténue, les douleurs diminuent; On note même 
l'fiinéliuration d une arlhropathie ! Il faut ajouter, il 
elt Vrai, que ce malade était soumis, concurremment 


avec le traitement intra-arachnoïdlen, à une théra¬ 
peutique énergique par le salvarsan intraveineux, le 
bismuth, le novasurol et l’ingestion d’iode. 

Les résultats ne seraient pas moins bons, au dire 
de B., dans la paralysie générale. 

J. Mouzon. 

E. Meier. Le traitement du delirium tremens 
par le somnifène {Sckweizerisclie mpdiziivsche Wo¬ 
chenschrift, tome LVI, n» 48, 4 Décembre 1926|. — 
Le somnifène, mélange des sels diéthylaminés du 
véronal et du dial, a donné des résultats dans les 
états d’excitation des maniaques et des schizo¬ 
phrènes. 11 était tout indiqué de l’essayer dans le 
delirium tremens. C’est ce qu'a fait M. chez 44 ma¬ 
lades des cliniques psychiatrique, chirurgicale et 
médicalede Zurich. 

Le somnifène a été presque toujours employé en 
injection intraveineuse à la dose de 1 1/2 à 5 cmc, 
exceptionnellement davantage. Plus rarement M. a 
eu recours à l’injection intramusculaire ou à l’inges- 

Dans 18 observations, le résultat a été excellent et 
immédiat : le delirium, en pleine période d’état aiguë 
et parfaitement caractérisée, a été aussitôt inter¬ 
rompu : le malade s’est endormi six heures ou 
davantage, et, au réveil, il n’a pas repris son délire. 
Les 26 autres malades n’ont pas tiré bénéfice du trai¬ 
tement : s’ils ont été calmés partiellement pendant 
quelques heures, le délire a repris ensuite de plus 
belle. Sur ce nombre. 10 malades moururent, dont 8 
de pneumonie avec défaillance cardiaque Cette pro¬ 
portion de pneumonies graves est plus élevée que ce 
que l’on observe généralement chez les alcooliques 
en delirium non traités par le somnifène. D'autre 
part, dans 4 cas, les signes pulmonaires se sont dé¬ 
veloppés quelques heures après l’injection de somni- 
fène et paraissent bien s’être présentés comme sa 
conséquence. Enfin, à l’autopsie de deux de ces ma¬ 
lades, il y avait des lésions d’embolie et d’infarctus 
ou d'hypostase pulmonaires, ce qui ne s’observe 
guère dans les cas habituels de delirium. 

M. considère donc l’injection de somnifène comme 
un traitement souvent efficace du delirium tremens, 
mais non comme un traitement inoffensif. Elle incri¬ 
mine la diéthylamine, qui, mêlée au sang dans la 
seringue, détermine de petits caillots dont la réin- 
ject'on peut être dangereuse. Elle espère qu’il sera 
possible de trouver une autre combinaison du dial 
et du véronal, dont la neutralité sera plus parfaite è 
l’égard du sang, et dont l’injection intraveineuse 
n’aura pas les mêmes inconvénients. 

Pour le moment, le somnifène en injection intra¬ 
veineuse rend de grands services dans les cas graves 
de delirium, lorsqu’il y a une indication vitale à 
calmer l’agitation (par exemple en cas de blessure 
ou delésion chirurgicale grave). Dans les cas atténués, 
non compliqués, et surtout chez les malades dont le 
cceur ou les poumons ne sont pas en parlait état, il 
est préférable de se contenter du traitement classi¬ 
que, ou d’administrer le somnifène exclusivement par 
la voie buccale. J. Mouzox. 

F. Zollinger. Méningite tuberculeuse et trauma¬ 
tisme {SchweUerische medizinische Wochenschrift, 
tome LVI. n» 50,'18 Décembre l926). — L’origine 
traumatique .de la méningite tuberculeuse est une 
rareté, et on ne doit l’admettre au point de vue 
médico-légal que sur des arguments objectifs incon¬ 
testables, qui tiennent compte de l’importance du 
traumatisme, de sa nature, de sa localisation et du 
délai qui s’est écoulé avant les accidents. 

Les faits les plus fréquents concernent des ménin¬ 
gites tuberculeuses développées à la suite de trau¬ 
matismes crâniens. Ces faits sont les plus discuta¬ 
bles : le traumatisme ne peut avoir qu’une action 
localisatriCe à l'égard d’une bacillémie antérieure, 
en Créant un lieu de moindre résistance. 

D'autres observations montrent qu'une méningite 
tuberculeuse peut se développer a la suite d'un 
traumatisme qui a porté sur un foyer tuberculeux : 
le traumatisme déclenche alors la bacillémie. 

Enfin il existe quelques faits dans lesquels l’acci¬ 
denta intéressé à la fuis le foyer tuberculeux primi¬ 


tif et le cr.éne. Ce sont les plus rares, mais ce sont 
les mieux caractérisés ; le rôle du traumatisme y est 
incontestable ; il a à la ïois déclenché et localisé la 
bacillémie. 

Lé rôle d’une commotion cérébrale ne peut être 
admis que si la commotion a été violente, suffisante 
pour déterminer une véritable lésion des méninges; 
arrachement ou petite hémorragie. Le rôle d’un 
effort excessif, d’une insolation, d’un coup de froid 
est discutable. 

Les accidents apparaissent au plus tard dans les 
derniers jours de la deuxième semaine après le trau¬ 
matisme. S’ils sont plus tardifs, le rapport étiolo¬ 
gique est sujet à caution, à moins qu’on ne puisse 
relever l’existence de quelques symptômes intermé¬ 
diaires d’allure cérébro-méningée. D'autre part, si la 
mort est précoce, les lésions retrouvées à 1 autopsie 
doivent être des lésions jeunes. Dans le cas contraire, 
l’accident aura des chances d’être une conséquence 
de la méningite, latente jusque-là, et non la cause de 
la méningite. Inversement, si la mort est tardive, les 
lésions doivent être des lésions anciennes. Sinon, la 
relation entre la méningite et le traumatisme doit 
être écartée, à moins qu’on ne puisse admettre 
l’action de ce traumatisme sur un autre foyer tuber¬ 
culeux de l'organisme, qui se sera compliqué secon¬ 
dairement de méningite. 

Enfin il est des cas où l’accident a pu n’intervenir 
qu’à litre de cause ageravante. 

Le mémoire de Z. contient de nombreux exemples 
tirés de son expérience personnelle ou de la littéra¬ 
ture, et qui montrent la difficulté des questions 
médicales et les éléments sur lesquels on a pu se 
fonder pour une décision. .1. Mouzoa. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
{Berlin) 

O. Pôtzl. Le centre du sommeil et les rêves 
{Medizinische Klinik, tome XXII, u” 49, 3 Décembre 
1926). — Maulner, en 1890, a émis le premier l’hy¬ 
pothèse qu’il existe, dans la substance grise du 
plancher du 3“ ventricule, une région importante 
pour la régulation du sommeil et de la veille. Il 
pensait que peut-être l’origine de la léthargie, dans 
la nona qui sévissait à ce moment, siégeait en cet 
endroit. De nombreux faits sont venus confirmer 
l'hypothèse de Mautner au point de vue patholo¬ 
gique. Mais le rôle pathologique et physilo patholo¬ 
gique de cette « région mésocéphalique de Maulner » 
reste entouré de mystère. 

Maulner, après Purkinje, pensait que les lésions 
de cette région interrompaient la transmission des 
excitations de la périphérie vers les centres (d’où le 
sommeil pathologique) et des centres vers la péri¬ 
phérie (d’où le rêve pathologique), l’ne fatigue de 
la même région expliquait le sommeil et le rêve 
physiologiques. P., an contraire, de même que 
Gamper, pense que la région de Mautner contient de 
véritables centres régulateurs du sommeil et de la 
veille. Pour lui, ces centres commandent en même 
temps les mouvements des muscles oculo-moteurs, 
qui communiquent aux paupières et aux globes 
l'attitude de la veille ou l’altitude du sommeil, pau¬ 
pières relevées, avec abaissement et convergence 
des globes à l’étal de veille, paupières fermées, avec 
contraction active des orbiculaires, élévation des 
globes et tendance ttu strabisme divergent à l’état 
de sommeil. On peut admettre soit deux centres 
■jumeaux antagonistes (von Econome), soit un centre 
soumis à deux modes d'innervation antagonistes. 

P. suppose qu’une explication analogue peut s’ap¬ 
pliquer aux rêves. Ceux-ci n’évoqueraient jamais 
des souvenirs de la vie consciente, mais unique'ment 
des images fixées dans la vie inconsciente. Celles ci, 
à l’état de veille, sont refoulées par la vie réelle. 
Pendantle sommeil, au contraire, elles se substituent 
à la réalité. P. voit, dans ce fait psychologique, la 
manifestation d’une « inversion de rcflexeip, un type 
d'innervation réciproque, susceptible de se reuvei ser, 
soit dans un sens, suit dans l’autre. 

J. Movxon. 
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A. Arnstein et L. Wischnowitzer. L’action 
hémostatique de l’huile camphrée {Medizinisc/ie 
Klinik, tome XXII, n“ 49, 3 Décembre 1926). — On 
a souvent signalé empiriquement l’action hémosta¬ 
tique des injections massives d’huile camphrée dans 
les hémoptysies. 

Le mécanisme en reste discuté. Boit invoque 
l’abaissement de la pression sanguine, Zehner uue 
action libératrice sur les vaso-constricteurs para¬ 
lysés. A. et W. se sont demandé si l’huile camphrée 
n’agissait pas plutôt sur la coagulahilité .du sang. Ils 
ont mesuré cette dernière, par la méthode de Schultz, 
chez une cinquantaine de sujets, avant et après des 
injections de doses variables d’huile camphrée à 
10 pour 100. Ils ont constaté régulièrement une accé¬ 
lération de la coagulation sanguine, qui est déjà 
manifeste au bout d’une demi-heure, et qui se 
maintient environ 2 heures. Dans les exemples qu’ils 
citent, le temps de coagulation passe par exemple 
de 11 à 7 minutes, de 13 à 8 minutes, de 21 à 
16 minutes. Il y a souvent en même temps une légère 
élévation de la pression artérielle, mais cette der¬ 
nière est absolument indépendante des variations du 
temps de coagulation. 

Les vaso-constricteurs comme l’adrénaline, les 
vaso-dilatateurs comme le nitrite d’amyle sont 
dépourvus de toute action sur la coagulahilité du 
sang. La raison de l’activité de l’huile camphrée à 
cet égard reste inexpliquée. J. Mou/.on. 

Krulle. Vaut-il mieux que la séro-réaction 
devienne rapidement ou lentement négative au 
cours du traitement antisyphilitique? (Medizi- 
iiisclie Klinik, tome XXII, n“ 50, 10 Décembre 1926). 
— K part de cette idée que la chimiothérapie anti¬ 
syphilitique ne peut prétendre à détruire directement 
et complètement les spirochètes qu’à la phase tout 
initiale de l’infection, avant l’apparition de la séro- 
réaction positive de Wassermann ; à ce moment les 
arsenicaux sont parfaitement indiqués. 

Mais, à partir du momeutoù la réaction de Wasser¬ 
mann est devenue positive, il en va tout autrement, 
et il n’y a aucun intérêt à chercher à rendre rapi¬ 
dement négative cette réaction, ni même à régler le 
traitement sur ses variations. La déviation du com¬ 
plément étant en effet, pourK., une réaction d’immu¬ 
nité liée à la présence d’anticorps, ne témoigne |)as 
toujours de la présence de spirochètes dans l’orga¬ 
nisme. Au contraire, les syphilis malignes laissent 
la réaction de Wasserman négative, parce que l’orga¬ 
nisme ne produit pas d'anticorps. D’autre part, il y 
a des syphilis anciennes, au cours desquelles rien ne 
permet de soupçonner la survivance de spirochètes 
virulents et dans lesquelles la réaction de Wasser¬ 
mann reste cependant obstinément positive. De 
même les Bordet-Wassermann positifs des nouveau- 
nés issus de syphilitiques ne préjugeraient pas de la 
transmission de l’infection ; la réaction devient parfois 
négative spontanément, par élimination des anti¬ 
corps maternels, sans que l’enfant présente jamais 
d’accident spécifique. Enfin le Bordet-Wassermann 
est positif dans le lait des femmes sypliilitiques, 
alors que les spirochètes ne s’y retrouvent cependant 
pas. 

Or, à ce moment, il est impossible de détruire 
directement tous les spirochètes dans l’organisme ; 
il faut se borner à aider et à stimuler l’organisme 
dans ses réactions de défense. La négativatiou rapide 
du Bordet-Wassermann n’est pas souhaitable, puis¬ 
qu’elle témoigne de l’inhibition d’une de ces réac¬ 
tions. A cet égard, le bismuth serait préférable anx 
arsenicaux chez les syphilitiques à Bordet-Wasser¬ 
mann positif, parce qu’il influence plifs lentement la 
réaction de déviation du complément, et que son 
pouvoir leucogène est plus énergique. 

J. Mouzon. 

M. Cohn (de Berlin). La névrose vaso-constric¬ 
trice de la glande mammaire chez la femme 
{Medizinische Klinik, tome XXil, n“ 52, 24 Décem¬ 
bre 1926). — Une femme de 30 ans, mère d’un 
enfant de 3 mois 1/2, qu’elle nourrit, accuse des dou¬ 
leurs vives, qui surviennent par crises qnelques mi¬ 
nutes après chaque tétée dans les deux seins et sur¬ 


tout dans le droit, et qui disparaissent au bout de 
20 à 30 minutes. En même temps, le centre du sein 
pâlit, à telle enseigne qu’il paraît couvert de lait ; la 
périphérie du sein se cyanose. La glande paraît 
ferme, en érection, mais elle n’est pas douloureuse 
à la pression. 

Avant la lactation, depuis de longues années, cette 
femme souffrait déjà de crises analogues, mais moins 
violentes, qui étaient provoquées par le froid, et 
qui survenaient exclusivement en hiver. Ces crises 
s'étaient exagérées pendant la grossesse. Elles per¬ 
sistèrent pendant les mois d’hiver, puis cessèrent 
au mois de Mai, malgré la continuation de l’allaite¬ 
ment. Le retour de la menstruation n’exerça aucune 
influence sur leur fréquence ni sur leur intensité. Il 
faut noter que la mère et une sœur de la malade 
semblent avoir souffert de symptômes analogues. 

C. rapproche cette observation de deux autres faits 
antérieurs et comparables, rapportés le premier par 
R. Zimmermann (d’Iéna), le second par E. Stettner 
(d’Erlangen). Il envisage ces accidents comme une 
forme mammaire de la névrose vaso-motrice des 
extrémités (ce que nous appelons syndrome de Ray¬ 
naud). La tétée déclencherait la crise en facilitant 
le refroidissement; mais la crise serait retardée par 
la chaleur qu’entretient tout d’abord la succion du 
nourrisson. Contrairement à Zimmermann et à 
Stettner, C. n’attribue qu’un rôle accessoire à la 
contracture de la musculature des canaux galacto- 
phores, qui provoque seulement le phénomène asso¬ 
cié d’érection mammaire, mais qui n’explique pas 
les douleurs. 

Quelques précautions d’hygiène très simples per¬ 
mettent de rendre les accidents supportables et de 
faire continuer l'allaitement. .1. Mouzon. 

E. Wollheim et H. Moral. Recherches de capilla- 
roscopie sur les réactions thermiques des vais¬ 
seaux périphériques [Medizinische Klinik, t. XXll, 
n° 52, 24 Décembre 19251. — La capillaroscopie a 
permis de substituer aux épreuves pléthysmogra- 
phiques d’O. Muller des méthodes plus simples 
pour l’exploration des réactions capillaires périphé¬ 
riques. àV. et M. ont étudié l’influence du chaud et 
du froid sur la circulation capillaire et ils ont utilisé 
pour cela la technique de E. Weisz. 

Après avoir réalisé, dans la manchette d’un sphyg- 
momanomètre, une tension supérieure à la maxima, 
on laisse baisser peu à peu la pression, et on guette, 
par l’examen capillaroscopique, le degré de pres¬ 
sion à partir duquel la circulation se rétablit dans 
le derme sous-unguéal. Cette pression est inférieure 
de quelques centimètres à la pression maxima. On 
peut aussi exercer une pression rapide sur la man¬ 
chette au-dessus de la tension maxima, et observer 
le temps que met la circulation capillaire à s’arrêter 
complètement : ce « temps de circulation >> est, à 
l'état normal, de 10 secondes environ. 

Une exagération de la « différence de pression », 
une prolongation du « temps de circulation » se¬ 
raient, pour E. Weisz, les signes d’une « insuffi¬ 
sance capillaire ». Sa conception a été très criti¬ 
quée. Mais sa technique reste intéressante par 
l’exploration des réflexes vaso-moteurs. 

W. et M. l’ont utilisée pour étudier les réactions 
produites par le chaud ou par le froid. Chez une 
série de sujets sains ou malades, les épreuves capil- 
laroscopiques étaient pratiquées, successivement et 
à des intervalles de 15 minutes environ, à la tempé¬ 
rature de la chambre, puis après immersion de la 
main pendant 3 minutes dans l’eau à 16“, enfin après 
un bain de main de même durée à 45°. 

A l’état normal (7 sujets) et chez les malades qui 
ne souffrent d’aucun trouble vaso-moteur des extré¬ 
mités (11 sujets, dont 1 atteint d’urticaire récidi¬ 
vante), la tension à partir de laquelle reparaît la cir¬ 
culation s’élève de 5 à 40 mm. après le bain chaud, 
s’abaisse de 0 à 35 mm. après le bain froid. 

Au contraire, chez 13 malades, les éprquves de 
Weisz ne mettaient en valeur aucune réaction du 
bain chaud non plus que du bain froid. Il s’agissait 
de sujets atteints d’affections divcT-ses, mais qui tous 
supportaient mal le froid, se plaignaient d’avoir les 
pieds toujours froids, les mains violettes l’hiver. 


Chez ces sujets, le bain à température variable 
(bain de 15 minutes, par périodes alternées de 2_mi- 
nutes de chaleur et de 45 secondes de froid) faisait 
reparaître les réactions vaso-motrices, ce qui rend 
compte de la valeur thérapeutique de cette méthode 
d’hydrothérapie dans de tels cas. 

J. Mou/o.n. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
I Berlin I 

G. Herxheimer. Les ilôts pancréatiques et l’insu¬ 
line après ligature des conduits excréteurs du 
pancréas [Ktinische Wnchenschrift, tome \ , n° 49. 

3 Décembre 1926). — A la lin de 1926, un pharmu- 
cologiste hongrois, Mansfeld, émit l’hypolhèse que 
le diabète sucré pourrait être combattu par une opé¬ 
ration chirurgicale ; la ligature des conduits ])ancréa- 
tiques, ou, ce qui revient au morne, du pancréas. 11 
pratiqua, chez le chien, des ligatures du pancréas, en 
rospeclani les vaisseaux, ainsi qu’une partie de la 
tête du pancréas, destinée à assurer la possibilité 
des digestions. Dans les deux expériences qu il lit, il 
observa de l’hypoglycémie. Ces expéiiences étaient 
en accord avec les idées de 11. sur la transformation 
possible dos cellules acineuses en cellules langer¬ 
hansiennes. Elles furent reprises avec des succès 
variables par Wohlgemuth. qui «ne put retrouver 
l’hypoglycémie, par Alpern et Leites, Nather, Priesel 
et Wagner, dont les cunstatations coulirmèrent, au 
contraire, dans l’ensemble, celles de Mansfeld. 

II. a entrepris de les vérifier à son tour, et il a 
pris comme animal d’expérience la poule, dont le 
pancréas est facile à aborder sans anesthésie. Chez 
un assez grand nombre d’animaux, il lui fut facile 
de réséquer le canal excréteur principal du pancréas, 
sans qu il pùt lier tous les canaux cxcrétt urs, qui 
sont au nombre de 3 chez la poule. Dans ces condi¬ 
tions, il observa, anatomiquement, une tendance à 
la transformation des cellules acineuses eu cellules 
insulaires; de plus, les poules sacrifiées 6 à 8 se¬ 
maines après l’opération présentaient, dans la moitié 
des cas (3 animaux sur 6), uue hypoglycémie pro- 
' gressive (glycémie réduite de moitié environ : 1,13 à 
1.-55 pour 1.000 au lieu du chiffre primitif de 2,2 à 
2,4 pour 1.000). Enfin, la teneur en insuline du pan¬ 
créas de certains de ces animaux opérés apparaissait 
très élevée par comparaison avec celle du pancréas 
des poules normales; mais, à vrai dire, b.-s pancréas 
les plus riches en insuline n’étaicut pas ceux des 
animaux chez lesquels on avait constaté l’hypogly- 

Le seul cas vraiment démonstratif est celui d’une 
poule chez laquelle H. réussit à lier tous les canaux 
pancréatiques. Dès la 3“ semaine, on cotistala une hypo¬ 
glycémie, d’abord coupée d'accès d'hyperglycémie. 
Puis, brusquement, 36 jours après l’opération, la gly¬ 
cémie tomba à 0,19 pour 1.000, et l’animal présenta de 
la paralysie, des convulsions hypoglycémiques, qui 
ne disparurent que par l’injectinu d’adrénaline et l’ali¬ 
mentation, pour reparaître quelques jours après. Le 
pancréas était atrophique et scléreux, mais le micro¬ 
scope y montrait, à côté de vestiges d'aeini mécon¬ 
naissables, de larges plages de tissu insulaire hyper¬ 
plasique. Dé plus, le pancréas de l’animal se trouvait 
êti'e d’une richesse extraordinaire eu insuline : la 
teneur était 5 fois plus grande que pour un pancréas 
de poule normale. 

L’expérience paraît démonstrative, mais elle ne 
signifie pas que. chez l’homme, un pancréas diabé¬ 
tique, donc préalablement malade, serait susceptible 
de réagir de la même manière à la ligature des canaux 
pancréatiques. D'ailleurs, Il , à la différence de 
Mansfeld, n’a obtenu de résultat démonstratif 
qu’après ligature de tous les canaux pancréatiques. 

Au point de vue histo-physiologique, 11. émet l’hy¬ 
polhèse que l’insuline peut être formée aussi bien 
par les cellules acineuses que par les cellules langer- 
liansicnnes. Mais la sécrétion externe des premièrei 
détruit ou inactive leur sécrétion hormonale, taudi: 
que celle-ci se déverse directement des cellules insu 
laires dans les capillaires qui viennent à leur contact 
Quand les cellules acineuses perdent leur sécrélioi 
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externe, elles s’adaptent au comportemept des cel¬ 
lules endocrines, J. Mouzqn. 

M. Schubert. Radiodermites consécutives à 
l’usage des rayons Xpour le radlodlagnostlc [Kli- 
7iische Wochenschrift, toute V, n" 49, 3 Décembre 
i926). — S. rapporte 3 nouveaux cas de radioder¬ 
mites consécutives h des exauiens radioscopiques 
du tube digestif. 

Le premier cas est celui d’un homme de 45 ans, 
qui avait été radiosoopé pour des douleurs gastri¬ 
ques, une première fois en 1915, puis à différentes 
reprises en 1917. Quelque temps après apparurent 
des douleurs dans la région dorsale, puis de l'œdème, 
de la suppuration, enfin une ulcération, qui ne gué¬ 
rissait que pour récidiver aussitôt après. Ce malade 
fut examiné à l’occasion d’une poussée secondaire 
d’érysipèle le 12 Mai 1926 La région affectée parla 
radiodermite, et couverte d’ulcérations, atteignait à 
cette date une dimension de 20 cm./12 cm., avec des 
zones de pigmentation et de dépigmentation à la 
périphérie. Le traitement consista en pansements 
humides, applications de chaleur, puis poudre de 
dermatol et d’iodoforme. La cicatrisation était com¬ 
plète le 24 Juin, mais de vives douleurs persistaient. 

.La seconde observation concerne une femme de 
26 ans qui n’avait été radioscopée qu’une fois, au 
début de Janvier 1926, par un médecin de ville, pour 
des douleurs gastriques. 14 jours plus tard, elle 
ressentit des brûlures et des démangeaisons dans le 
dos. Puis apparurentdes vésicules, des suintements, 
de la suppuration sur la ligne des apophyses épi¬ 
neuses, à hauteur de la ligne bisiliaque. Le 2 Août, 
ou constatait une escarre de 6 cm. de côté, dont on 
dut pratiquer la résection à i’anesthésie locale. 

Un mois après, une nouvelle escarre plus petite 
s’était formée, et il fallut la réséquer à sou tour. 

Al’examenhistologique, on constatait que l’escarre 
atteignait le tissu cellulaire sous-cutané. A son pour¬ 
tour s’était développé un tissu de grgnulatiop con¬ 
stitué de polynucléaires, mais aussi d’éosinophiles et 
de plasmazellen. Les douleurs étaient très vives et 
persistantes. 

A ces deux observations d’accidents ulcératifs 
aigus s’en oppose une troisième, de radiodermite 
chronique. Une femme (Je 46 ans avait été deux fois 
radioscopée et deux fois opérée pour son estomac, 
entre l’automne 1920 et le mois de Janvier 1922. Peu 
après la seconde opération, elle fut prise de vives 
douleurs dans le dos, puis apparut, du côté gauche, 
une tache rouge brun de 10 cm. de diamètre, avec des 
zones dépigmentées. En Octobre, on fit une biopsie, 
dont la plaie se cicatrisa très difficilement. Actuelle¬ 
ment, la pigmentation et la décoloration alternatives, 
l’atrophie cutanée, la desquamation, les télangiec- 
tasles, les vives douleurs permettent de reconnaître 
une radiodermite typique. 

S. incrimine surtout les examens pratiqués par 
des médecins non spécialisés peu attentifs. Les fac¬ 
teurs les plus importants semblent être l'emploi de 
trop fortes intensités par des médecins qui n’attendent 
pas d’être adaptés ou qui ne surveillent pas le mil- 
liampèremèlre (5 milliampères peuvent devenir dan¬ 
gereux), les examens trop prolongés ou trop répétés, 
la position trop rapprochée de l’ampoule. Il ne faut 
pas accorder grande valeur à la sensibilité indivi¬ 
duelle des malades, qui n’est sans doute qu'un élé¬ 
ment accessoire, 

L’aciion élective des rayons X sur les noyaux 
cellulaires, et particulièrement sur ceux des fibro¬ 
blastes, des cellules endothéliales des capillaires, 
des cellules musculaires des artérioles et des vei¬ 
nules, expliquent la chronicité des accidents, leur 
tendance nécrosante et leurs récidives. 

Eu l’absence de l’ulcération, les radiodermites 
doivent être considérées comme des noli me tangere. 
On peut à la rigueur les traiter par la chaleur et 
surtout par la diathermie- Au cas d'ulcératipn, S. 
recommande les pansements humides, le dermatol, 
les anesthésiques locaux eu poudre. S’il y a des 
nécroses importantes, le mieux est de les réséquer 
chirurgicalement : l’intervention, dans ce cas, est 
préférable à la cryothérapie ou à l’électrocoagula- 


P. Reyher- L'Influence des rayons ultra-violets 
sur la teneur en vitamines du lait de vache (Kli- 
nische Wochenschrift, tome V, n® 50, 10 Décembre 
1926). — On sait que certains auteurs, entre autres 
A.-F. Hess, Steenbock et Gyôrgy, ont soutenu que 
l’irradiation ultra-violetfe pouvait conférer à cer¬ 
tains aliments des propriétés antirachitiques, ou du 
moins renforcer leur teneur en « vitamine antirachi¬ 
tique ». R., en collaboration avec B. Meller, a cher¬ 
ché à se rendre compte de l’influence que pouvait 
avoir l’irradiation ultra-violette sur le lait de vache 
à l’égard de son pouvoir protecteur contre le rachi¬ 
tisme expérimental du cobaye. 

Voici comment furent conduites les expériences. 
Des cobayes soumis à un régime'scorbutigèné (foin 
et eau) recevaient en outre une certaine quantité de 
lait. Dans un premier lot, le lait était du lait brut; 
dans un second, c'était du lot irradié 50 à 60 minutes 
à l’air libre en couches minces; dans un troisième, 
c’était du lait irradié 50 à 60 minutes dans des réci¬ 
pients de cristal de roche hermétiquement fermés. 
Tous les cobayes firent du scorbut avec des lésions 
rachitiques manifestes à la radiographie. Mais, dans 
le lot de cobayes nourris avec le lait brut (lait 
d’hiver, pauvre en vitamine), les accidents furent 
beaucoup moins rapides que dans le deuxième lot 
nourri avec du lait irradié à l’air libre. Dans le 
3“ lot, qui avait reçu du lait irradié, mais protégé 
dans des tubes clos de cristal de roche, les accidents 
furent au contraire à peine un peu plus rapides que 
dans le 1'”' lot, mais beaucoup plus lents que dans 
le 2“. Un lait plus riche en vitamine G empêche le 
scorbut s’il est administré à l’état brut. Une fois 
irradié, il perd entièrement cette propriété. 

Les rayons ultra-violets ne confèrent donc aucune 
propriété antiscorbutigène au lait de vache pour 
empêcher les déformations osseuses et la maladie de 
Barlpw chez le cobaye. Au contraire, lorsque le lait 
est irradié à l’air libre, il perd sous l’influence des 
rayons ultra-violets les propriétés antiscorbutigènes 
qu'il pouvait posséder. De plus il acquiert un goût 
et une odeur particuliers, de brûlé ou de mêlai, qui 
ne rappellent nullement le goût ni l’odeur de l’huile 
de foie de morue, et qui le rendent moins sapide et 
le font accepter avec plus de difficulté par les ani¬ 
maux, Ces diverses altérations semblent dues à 
l’ozone qui se développe au contact de la lampe de 
quartz à vapeur de mercure. Elles fout défaut lorsque 
le lait est irradié complètement à l’abri de l'air. 
Elles se produisent au contraire, même sans irradia¬ 
tion, ai l’on fait barboter dans le lait de l’air ozo¬ 
nisé, ou de l’air provenant du voisinage de lampes à 
vapeurs de mercure, Ces faits se comprennent faci¬ 
lement si on se rappelle la sensibilité du pouvoir 
antiscorbutique à l’égard des oxydants. Les proprié¬ 
tés antiscorbuiiques ne sont pas moins sensibles à 
l’oxydation, et il y a tout lieu de penser, d après R., 
qu’elles réagissent à l’irradiation de la même manière. 

R. fait état de ces expériences pour mettre en 
doute l'importance des rayons ultra violets et de la 
lumière solaire dans la palhogénie et dans le traite¬ 
ment du rachitisme. Le lacteur alimentaire est l'élé¬ 
ment capital dans l’étiologie du rachitisme, l’irradia¬ 
tion n’est qu’une cause accessoire. Les faits de guéri¬ 
son rapide parles rayons concerneraient des cas dans 
lesquels le rachitisme était déjà eu voie de guérison 
au moment où le . traitement a été entrepris. Et, 
d’autre part, R. cite le cas d’un rachitique, dont la 
maladie avait résisté à 150 irradiations successives. 

J. Mouzon. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Mo^howicz. De ïInfluence des hormones sur le 
développement de la glande mammaire ( Wiener 
klinfsche Wochenschrift, tome XL, n” 4, 27 Janvier 
1927). — M. s’est préoccupé à propos de deux cas 
de gynécomastie du lien qui peut exister entre les 
glandes génitales et le développement des mamelles, 
lien qui lui semble devoir être des plus manifestes. 

Le mystère de la détermination des sexes a suscité 
de très nombreux travaux! tout d’abord les biolo¬ 
gistes y trouvèrent une application des lois mendé¬ 


liennes jusqu’au jour où Henking, puis Wilson, 
Goldschmidt, Morgan, découvrirent les variations 
du sexe en fonction du nombre des chromosomes 
non seulement des cellules génitales, mais même 
des autres éléments cellulaires de l’organisme. 

Chez les insectes, par exemple, toutes les cellules 
sont sexuellement orientées, suivant le nombre des 
chromosomes ; aussi peut-on, sans donner lieu à la 
moindre modification, pratiquer chez eux l’ablation 
des organes reproducteurs, ou greffer à un mâle des 
organes femelles ou inversement. Bien plus, chez 
les androgynes qu’on arrive à réaliser dans ces 
espèces on peut retrouver une véritable mosa'ique de 
cellules mâles et de cellules femelles. 

Au runlraire chez d’autres animaux (les mollusques 
par exemple) le nombre des chromosomes indique 
le sexe, mais ne le détermine pas. Parfois le sexe 
est déterminé dès la fécondation, mais parfois aussi 
beaucoup plus tard (chez les anguilles, par exemple). 
Aussi, en faisant varier les conditions extérieures, 
il est possiljle de changer le sexe de certaines larves, 
ou de têtards. Leupold a réussi pareille expérience 
chez le cobaye en modifiant la teneur du sang ma¬ 
ternel en lécithine et eu cholestérine. 

On a pu même observer, à la suite de ces modifica¬ 
tions provoquées, des grenouilles mâles dont la for¬ 
mule de chromosomes était celle d’une femelle. 

Il résulte de tout cela que le produit de conception 
est le plus souvent de sexe indifférencié et que 
seules agissent dans la détermination du sexe les 
hormones endocriniennes, et surtout les produits de 
sécrétion des glandes génitales. 11 semblerait que 
dès le stade intra-utérin, ces produits soient excrétés 
dans le sang et jouent un rôle dans l’apparition des 
caractères sexuels. Cette hypothèse est d’ailleurs 
confirmée par les modifications qu’entraîne la castra¬ 
tion chez les animaux à sexe non déterminé. 

Inversement Knud Sand a réussi à produire des 
hermaphrodites en greffant chez le mâle des organes 
femelles. 

M. pense que le développement des mamelles et 
la sécrétion lactée sont des caractères sexuels secon¬ 
daires pareillement déterminés par la sécrétion 
interne des glandes génitales femelles, alors que le 
testicule exerce par sa sécrétion une action d'arrêt 
sur ce développement chez l’homme. Aussi, la cas¬ 
tration amène-t-elle fréquemment chez ce dernier la 
gynécomastie dont la palhogénie s'éclaire ainsi. 

G. Bxscu. 

G. Kwaszewska. Radiothérapie des leucémies 
myéloïdes sub-et aleucém’ques I Wiener klinische 
Wochenschrift, tome XL, n“ 4, 27 Janvier 1927), — 
K. s'élève contre la distinction qu'on a voulu élever 
entre la leucémie myéloïde vraie et les élats sub- et* 
aleucémiques au point de vue thérapeu'ique. L’opi¬ 
nion de, la plupart des auleurs est, en effet, que de 
telles variétés ne bénéficient que faiblement du 

pareils cas l’anémie consécutive ; Iziiard a noté à la 
suite du traitement l’abaissement de la résistance 
des globules blancs, 

K, relate 1 observation d’une femme de 59 ans, 
présentant une leucémie avec splénomégalie consi¬ 
dérable, 4,200.000 globules rouges, 9.700 globules 
blancs et 18 pour 100 de myélocytes. A la suite du 
traitement radiothérapique institué, on observe une 
amélioration de l’état général, une diminution consi¬ 
dérable du volume de la rate, et au point de vue 
sanguin cinq millions de globules rouges, 3,200 glo¬ 
bules blancs avec 1 pour 100 de myélocytes. 

G. Basch. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

F. Leegagrd (d’Oslo). Recherches sur les phénç^ 
mènes bémodynamlques chef les lapins normaux 
et pendant la pneumonie expérimentale i-iicta Me- 
dica Scandinax’ica, 1926, supplément XVII). 
L’objet de ce mémoire de 333 pages est de préciser 
les conditions dynamiques de la circulation dans la 
pneumonie. Les rares auteprs qui ont abordé ce 
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sujet ont d’ailleurs eu en vue plutôt les conditions traction isométrique) est très raccourcie ainsi que la L’institution du régime des graisses et des légumes 
de la circulation dans les infections généralisées et longueur delà seconde préoscillation, ce qui indique verts est suivie dans les premiers jours d'une dimi- 

la pathogénie des troubles circulatoires que la dyna- que la contraction se propage plus vite dans le muscle nution de la capacité d’absorption du sang pour CÔ*, 

mique sanguine proprement dite ; la plupart se sont que normalemeut. La période d’éjection est un peu expression d’une production d’acides exagérée due 

bornés à l’étude d’un seul facteur, la pression arté- plus courte que chez les animaux sains. La vitesse au manque d’hydrates de carbone dans le régime, 

rielle moyenne, facteur statique, pour déterminer cubique de l’ondée sanguine dans l’aorte (rapport Mais elle n’est que passagère et s’explique par ce 

les conditions fonctionnelles des organes de la circu- entre le débit cardiaque par battement et la période fait que l’organisme met un certain temps à déve- 

lation ; leurs conclusions divergent notablement. d’éjection) s’en trouve très accrue, relativement plus lopper sa production d’ammoniaque, une de ses 

L. s’est appliqué à réaliser une infection localisée que le volume par battement lui-même. meilleures défenses contre l’intoxication acide. Au 

et, dans ce but, a eu recours à l’injection intratra- P.-L. Marie. bout de 15 à 20 jours de ce régime se manifeste dans 

chéale de pneumocoques chez le lapin. 11 donne une la majorité des cas une augmentation de la capacité 

minutieuse description des symptômes et des lésions M. Odin (d’Umea, Suède). Recherches sur la pro- d’absorption qui dépasse la normale; elle se produit 
ainsi produites, parmi lesquelles ou relève bon duction d'acide dans le diabète sucré {Acta medica que l’on donne ou non de l’insuline ou du bicarbonate, 

nombre d’hépatisations pulmonaires étendues typi- Scandinavica, 1927, supplément XVIll). — Cette L’urine devient souvent alors alcaline et la produc- 

ques, vaste monographie de 573 pages est consacrée à tion d’ammoniaque subit un arrêt et décroît peu à 

L. s’est proposé d’apprécier le travail du cœur l’étude méthodique du rôle que jouent le jeûne, peu. 

chez les lapins normaux et chez les animaux atteints l’ingestion de graisses et d’albumine dans l’acidose Lorsque la capacité d’absorption vient à dépasser 
de pneumonie expérimentale. Dans ce but, il a dé- diabétique. la normale, il se produit des œdèmes. Les œdèmes 

terminé le débit du cœur par minute et par batte- Elle s’ouvre par un aperçu historique du rôle de l’insuline reconnaissent à n’en pas douter cette 
ment. Après examen critique des diverses méthodes attribué aux corps cétoniques dans le coma diabéti- cause. 

en usage, il a choisi celle de Fick qu’il décrit de que, suivi de l’exposé des diverses conceptions • O. a vu qu’il existe aussi un rapport chez les pré¬ 
façon approfondie; elle repose sur la mesure des concernant la cétogenèse. O. accorde une large place disposés à la migraine entre celle-ci et l’augmenla- 

échanges gazeux respiratoires, calculés d’après la à l’étude des rapports entre la production des corps tion exagérée de la capacité d’absorption pour CO*, 

consommation d’oxygène dans un temps donné, la cétoniques et les diverses méthodes de traitement De même dans l’épilepsie, où divers auteurs ont 

différence de teneur en oxygène entre le sang du du diabète. 11 passe ensuite en revue les facteurs montré qu’avant l’accès il existe une augmentation 

ventricule gauche et celui du ventricule droit et la qui règlent l’équilibre acido-basique de l’organisme relative de l’alcalose sanguine. 

fréquence des battements cardiaques. Chez les et les moyens que possède ce dernier de le main- O. a recherché l’influence du repas sur la capacité 

lapins pneumoniques la quantité de sang chassée par tenir. 11 souligne la nécessité de pratiquer à la fois d’absorptiou du sang, sur le p\\ et l’acidité totale de 

le cœur dans l’unité de temps ou par battement est les recherches sur l’urine et sur le sang pour l’urine. 11 confirme les observations déjà faites aupa- 

considérablement accrue, et d’autant plus que le dépister l’acidose, examine de façon critique les ravant : lorsque HCl est présent dans le suc gas- 

foyer pneumonique est étendu. Il semble que le méthodes utilisées pour la mesure des rapports trique il y a augmentation de la capacité du sang, éléva- 

débit cardiaque par minute et par battement ne entre les bases et les acides du sang, étudie les états tion du jdii urinaire, baisse de l’acidité totale pendant 

diminue plus, sauf juste avant la mort. Le travaildu où l’équilibre est troublé et insiste sur la nécessité les 2 heures consécutives au repas, vague alcaline 

cœur qui résulte de l’accroissement du débit par mi- d’un examen clinique attentif pour interpréter les suivie d’une vague acide. Dans l’achylie celte vague 

nute est donc augmenté. La consommation respira- modifications constatées. alcaline fait défaut et parfois on note une vague 

toire d’oxygène s’élève pendant la pneumonie. La O. expose ensuite en détail sa technique : déter- acide aussitôt après le repas. Chez les diabétiques 
différence de teneur en oxygène entre le sang du mination de la capacité d’absorption du sang pour comme chez les sujets sains, lorsqu’il existe une 

ventricule gauche et celui du ventricule droit est CO’à 37“ sous une teusion de 40 mm Hg, d’après la forte acidose avec baisse de la capacité et forte 

moindre que normalement. L’accroissement respi- méthode d’Hasselbach-Van Slyke modifiée, mesure de excrétion urinaire d’acide, la vague alcaline ne se 

ratoire d’oxygène et du débit cardiaque est attri- la glycémie, dosage de l’acétone et de l’acide [î-oxy- manifeste pas. 

buable en partie au processus local pulmonaire, mais, butyrique dans le sang, dosage de l’acidité totale de Un ou deux jours de jeûne chez les diabétiques 

pour la plus grande part, il est lié à des facteurs l’urine (ammoniaque + acidité titrable), de l’acétone graves soumis au régime pauvre en azote et en hy- 

d'ordre plus général, en particulier à l’accroisse- et de l’acide p-oxybutyrique urinaires. drates de carbone déterminent d’ordinaire mais non 

ment du métabolisme énergétique. L’augmentation Ses recherches ont surtout porté sur des diabéti- toujours une diminution de la production d’acide. 11 
du débit cardiaque et du travail du cœur indique que ques graves traités par le régime de Petrén (régime semble que les deux facteurs qui interviennent alors 

l’irrigation du myocarde est plus active que noruia- gras avec forte restriction des albumines et des soient le degré de la diminution de la glycémie qui 

lemeut. Il n’est pas probable que le myocarde pen- hydrates de carbone), mais aussi sur des diabétiques se manifeste les jours de jeûue et le degré de la pro- 

dant la pneumonie souffre d’un manque d’atilux san- légers et des sujets sains soumis au même régime duction d’acide présent avant les jours de jeûne. Ces 

guin affaiblissant son action. Gela n’empêche pas ou à un régime normal. deux facteurs rendraient compte des différences dans 

qu’il puisse survenir do l’épuisement et,par suite, de Chez les sujets sains la valeur trouvée à jeun et au l’action des jours de jeûne chez les diabétiques et 
l’insuffisance du cœur du fait du surmenage causé repos pour la capacité d’absorption pour CO* est chez les sujets sains. 

par l’effort fait pour maintenir un débit accru. comprise entre 40 et 50 volumes pour 100, les varia- La diète au beurre et au café (jour de beurre) chez 

L. étudie ensuite les modifications de la pression tions ne dépassent pas 4 volumes pour 100 lorsqu’on les diabétiques graves soumis au régime pauvre en 

dans le ventricule gauche, l’aorte et la carotide qui répète l’examen plusieurs jours de suite. Les diabé- hydrates de carbone et en azote fait, comme chez les 

fournissent des indications importantes sur l’état de tiques légers se comportent comme les sujets sains sujets sains, diminuer la production d’acide et plus 

la circulation : modifications des phases du cycle à l’égard de la capacité d’absorption du sang, de régulièrement que les jours de jeûne. En même temps 

cardiaque, conditions de résistance des vaisseaux l’acidité totale et du pu de l’urine ; parfois il existait la glycémie diminue ainsi que l’excrétion azotée uri- 

périphériques et de contractilité des artères. Il s’est un excès d’acétonurie. naire. La diète au lard agit sensiblement de la même 

servi du manomètre enregistreur à miroir de O. Chez les diabétiques graves, et même en dehors façon. 

Frank. du coma, on trouve souvent un abaissement de la L’administration de viande fait souvent augmenter 

L’analyse des graphiques fournis parle ventricule capacité d’absorption de CO’, qui tombe assez fré- la production d’acide dans le diabète grave. L’effet 

gauche, l’aorte et la carotide chez les lapins pneu- quemment jusqu’à 25 volumes pour 100. Cette chute se manifeste dès les premières heures qui suivent le 

moniques montre que la section principale de la ne suit pas exactement l’hyperglycémie, mais elle repas et se prolonge en général au delà de 24 heures, 

courbe systolique est nettement descendante et que se voit rarement avec une glycémie inférieure à La glycémie augmente souvent passagèrement ; par- 

l’incisure de l’aorte et de la carotide descend plus 0,20 pour 100. L’acidité totale de l’urine présente ce fois on la retrouve encore accrue le lendemain ma- 

bas que normalemeut, ce qui indique une diminution caractère curieux qu’elle est plus faible avec une tin. Chez les sujets sains soumis déjà au régime des 

de la résistance des vaisseaux périphériques. Il y a baisse de la capacité au-dessous de 30 volumes graisses et des légumes verts, l'administration de 

donc une vaso-dilatation périphérique. Les oscilla- qu’avec une capacité de 30 à 39 volumes pour 100. viande fait monter passagèrement la production 

tions élastiques du graphique aortique sont plus Pendant le coma on trouve toujours une forte d’acide. 

marquées que normalement, mais de même fré- chute de capacité au-dessous de 30 volumes, tombant L’adjonction d’un œuf chez les diabétiques graves 

quence. parfois au-dessous de 25 volumes. Ce chiffre ne soumis au régime de Petrén détermine presque tou- 

Üi. Sur les courbes carotidiennes les oscillations s’observe jamais sans qu’il y ait coma et il a une jours une exagération de la production d’acide de 

normales d’origine centrale font défaut, elles sont grosse importance pour le diagnostic clinique. façon transitoire. Pour provoquer le même effet chez 

remplacées par de longues ondulations d’origine L’hyperglycémie pendant le coma est constante, un sujet sain, il faut donner 6 œufs. La glycé- 

périphérique (phénomène de réflexion). Il existe mais n’est pas toujours énorme. 11 n’y a pas de mie à jeun chez les diabétiques s’élève alors assez 

une ascension dicrote marquée remplaçant les post- rapport précis entre l’hyperglycémie et la capacité souvent. 

oscillations de l’aorte. On peut en déduire que le pour CO*. L’excrétion d’acides et la cétonurie L’influence d’un travail peu pénible sur l’acidose 

coefficient d’élasticité des artères est diminué. Les tendent souvent à diminuer pendant le coma. Il chez les diabétiques n’a pas pu être mise en évidence 

altérations de la courbe du pouls périphérique sont existe presque constamment des signes d’altération avec netteté. Après un travail intense, O. a noté, 

donc à la fois d’origine centrale, dues à la forme des- rénale chez les comateux, et très souvent chez les comme l’avaient déjà constaté d’autres auteurs, une 

cendante du plateau systolique aortique, et d’origine diabétiques non comateux à capacité fortement dimi- diminution passagère de la capacité d'absorption qui 

périphérique par vaso-dilatation et diminution de nuée. La diminution de l’excrétion des acides et des atteint son maximum quelques minutes après le tra- 

l’élasticité des artères. corps cétoniques doit être vraisemblablement attri- vail. Un sujet sain, au régime des graisses et des 

La période de teusion du cœur (période de con- buée aux lésions rénales. légumes verts, montra une diminution plus accentuée 
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est ime 

tarïne spécialement préparée 
pour les enfants en bas âge, 


^st aussi pour les adultes 
on aliment reconstituant et très légçr 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendant Ui 3 derniers mais de la Grpsse$?e, 
pendant l'Allaitement (action galactogène) et contre tous états tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharyij. 


iBï lactée, ni maïtée* 
ni cacaotée* 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte)- 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 


Aliment régulateur des fonctions digestives ; Copsti^iijtt 

Diarrhée. GaUro-entétite. (Modification de la flore intestinale), 

^Itmets? des malades de l’estomac et de l’intestin s 

dyspeptiques de toutes natures, Ulcères du tube digestif, Entéfo,qsi[iÇA 


Sa préparation simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) - 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges¬ 
tives des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d'insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et tnêrne 
k chez les prématurés. ^ 


ÉCHANTILLONS 
dissementa JACQUEMAIRD 
VILLEFRANCHE (Rhân.) 



GOUTTES : XX, deux ô huit fois par jour. AMPOULES à 1 c. c. = 0,0005 (injeclioiis endo-ieincuses) ; t /2 à t i'.ti- jniir. COMPRIMÉS : 2 à 8 par jour. 

PRODUITS SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Metz, PARIS (X*) — M. CARILLON, Pharmacien de classe 
Dépôt général et Vente ; USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, 1S3, rue de Turenne, PARIS (IIP) 
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et plus prolongée de la capacité d’absorption avec 
acétonurie augmentée. Des diabétiques graves sou¬ 
mis à un régime pauvre en azote et en hydrates de 
carbone après un travail important, mais moins exa¬ 
géré, présentèrent une forte diminution de la capa¬ 
cité avec signes de fatigue accentués. 

P.-L. Mxrie. 


BRATISLAVSKÉ LEKARSKE LISTY 
{Bratislava) 

Z. Klenka. Trois cas de plaies contuses du rein 
(Bratialavské Lekarske Listy, tome YI, n" 6, Mars 
1927). — K. décrit 3 cas de plaies contuses du rein 
assez différents par les constatations laites au cours 
de l'intervention chirurgicale et par leur évolution. 

Le cas n’offre rien de spécial : après rupture 
de l'organe sous l’effet de la contusion, hématurie, 
traitement par suture, guérison. 

Dans le 2“ cas, malgré l’importance des lésions — 
arrachement d'un tiers du rein — l’hématurie ne 
commença qu’au bout de 7 jours, l’uretère étant 
obstrué par un caillot. Néphrectomie. Guérison. 

Dans le 3“ cas, il est plus difficile d’expliquer les 
faits. Immédiatement après le traumatisme, l’héma¬ 
turie apparaît, d’abord continue, puis intermittente. 
Le refus du sujet de se soumettre à l’opération 
oblige au traitement conservateur, mais l’hématurie 
se reproduit 2 ou 3 fois par semaine, pendant 2 mois, 
à la fin accompagnée de fièvre. On soupçonne l’exis¬ 
tence d’un abcès périuéphritique ou d'une tubercu¬ 
lose rénale provoquée par le traumatisme; mais la 
ponction exploratrice ne ramène que du sang foncé 
et l’analyse répétée de l’urine reste négative pour le 
bacille tuberculeux. Enfin, le malade consentant à 
l’interveniion chirurgicale, ou découvre un héma¬ 
tome périnéphrétique. Néphrotomie ; en dehors de 
la congestion de l’organe, on ne constate aucun 
changement macroscopique. Suture, drainage..Deux 
jour après, l'urine est claire et l’hématurie ne se 
reproduit plus. Il n’est guère vraisemblable que 
l’hématurie, dans ce cas, soit provenue de l'héma¬ 
tome, par diapédèse à travers le rein intact ; il s’agis¬ 
sait sans doute de très fines lésions, macroscopique¬ 
ment invisibles. L’issue heureuse est partiellement 
due à la suppression de l’hématome qui comprimait 
l’organe; la néphrotomie fit disparaître la tension 
anormale du tissu néphritique. 

E. Nemec. Du poids des entants légitimes et 
illégitimes et de son importance en obstétrique 
(Dratislavské Lekarske Listy, tome VI, n"» 6, Mars 
1927). — La statistique de N., portant sur 7 années 
et sur 2.460 accouchements, montre que le poids 
moyen des nouveau-nés légitimes est plus élevé que 
celui des illégitimes. Chez les garçons, il y a pour 
les premiers-nés une différence de 126,2 gr., pour 
les deuxièmes-nés de 59,1; chez les filles, pour les 
premières-nées une différence de 25,9, pour les 
deuxièmes-nées de 120, toujours au profit des 
enfants légitimes. 

Ce fait, confirmé par les données recueillies en 
d’au'res pays, est attribué à la situation sociale des 
filles-mères et à leur existence difficile. 

D’après les statistiques de beaucoup d’auteurs 
étrangers, ia décadence économique générale des 
années de guerre a eu pour conséquence de diminuer 
le poids moyeu des nouveau-nés. Il apparaît en 
outre qu’il varie à certaines périodes de l’année avec 
une certaine régularité. Ce qui donne à supposer que 
la composition chimique des aliments, surtout la 
présence des vitamines influe sur le développement 
intra-utérin du fruit. 

Le rôle le plus important revient à la vitamine A, 
qui favorise la croissance du corps; or, elle se trouve 
principalement dans le lait, le beurre, les œufs, les 
légumes verts, donc en été. 

Bien que d'autres facteurs — sexe, nombre des ac¬ 
couchements antérieurs, famille, âge de la mère, 
etc., —jouent un rôle incontestable, on peut donc 
espérer qu’une connaissance plus parfaite des vita¬ 
mines permettra d'influer sur le poids du fœtus. 


BRITISH MEDICAL JOURNAL 
{Londres) 

Robert Mac Kenna, Skimmer. Discussion sur le 
traitement du psoriasis (Section de Dermatologie) 
{Bristish medical Journal, n“ 3424, 21 Août 1926). 
— Le traitement du psoriasis est encore empirique. 
De multiples médications ont été utilisées pour 
euérir cette affection avec des résultats très varia¬ 
bles. 

R. et S. rapportent ici le résultat de leurs études 
et recherches sur celte guérispn. 

D'une façon générale à la période aiguë de l’affec¬ 
tion il faut s’abstenir de médications énergiques, les 
résultats sont très mauvais. Il est préférable d’uti¬ 
liser des lotions à la calamine, de donner du vin 
antimonial à îa dose de 7 à 10 milligr., 2 fois par 
jour, de mettre le malade au repos avec un régime 
alimentaire léger. 

La phase aiguë terminée on peut traiter plus uti¬ 
lement le psoriasis. 

Les injections d’émétine préconisées par certains 
auteurs ont été expérimentées sur 8 malades sans 
aucun résultat. 

Il en est de même pour l’arsenic et le salvarsan 
qui n’auraientjamais donné d’améliorationsnolables. 

L’influence sur le psoriasis de certaines infections 
intercurrentes, de la grossesse, de modifications 
du climat ont permis de penser qu’un changement 
dans l'équiiibre humoral pouvait déterminer des 
améliorations. 

Dans ce but le shock protéique a été tenté avec 
des succès très douteux. De même l’autohémolhé- 
rapie n’a donné que des améliorations très passa- 

On a essayé des traitements par les vaccins et en 
particulier des auto-entéro-vaccins associés à des 
stocks-enléro-vaccins en injection de 0 rme 2 à 1 eme, 
2 fois par semaine. Sur 16 cas. traités quelques-uns 
ont été améliorés. Associée à d’autres celte méthode 
mérite d'être retenue. 

Quelques bons résultats ont été obtenus par l’abcès 
de fixation qui aiderait l’action des traitements lo¬ 
caux et entraînerait une évolution plus rapide de la 
maladie vers l’atténuation des lésions. 

Les auteurs ont traité 15 cas par l’intramine : 
0 eme 75 à 1 cinc 5 par semaine. On note 2 améliora¬ 
tions rapides, 6 plus lentes, 6 autres cas sans modi¬ 
fications, un mauvais résultat. 

Les rayons X ont une action efficace sur les lé¬ 
sions, de môme les ultra-violets. Malheureusement 
on ne peut faire que des applications limitées. Elles 
s’adressent à des cas localisés et non en période 

L'hygiène générale d’un psoriasique est impor¬ 
tante. Régime varié sans excès de protéines ou d’hy¬ 
drates de carbone. Tabac et alcool proscrits. Bains 
avec ou sans sulfures ou goudrons. Comme médica¬ 
tions internes, l’arsenic, les sulfures seront utile¬ 
ment prescrits. Les extraits glandulaires donnent 
des résultats très variables. 

Quelques applications locales sont à recommander. 

La chrysarobine est parfois remarquable, ensuite 
le goudron qui retarderait les récidives. 

L’acide salicylique, le mercure ont leurs indica¬ 
tions dans des cas tenaces. Quoi qu’il en soit il faut 
utiliser des doses faibles au début et n’augmenter 
que progressivement en observant la susceptibilité 
du malade. 

S. considère la chrysarobine comme le médica¬ 
ment de choix. Il attribue son efficacité à son pou¬ 
voir réducteur.'D’après cet auteur les lésions du 
psoriasis correspondraient à une papillomatoae en¬ 
vahissant le derme à la faveur d’une pression intra¬ 
dermique diminuée par places par suite de modifica¬ 
tions dans la teneur en oxygène des capillaires 
veineux. Tout agent thérapeutique capable de dimi¬ 
nuer, d’aplatir la couche papillaire améliore le pso¬ 
riasis, d’où la pathogénie invoquée plus haut. 

Dyson insiste sur l’importance du repos dans le 
traitement du psoriasis et sur Tutiiilé de la « Sali- 
cine » dans les phases aiguës. 


Après la chrysarobine et le goudron Tacide pyro¬ 
gallique peut rendre des services localement. Un 
usage prolongé du goudron peut déterminer de îa 
folliculite ou une furonculose tenace. 

P. OURY. 


THE LANCET 
{Londres) 

Russell. Influence relative du brouillard et du 
froid sur la mortalité des affections respiratoires 
{The Lancet, tome CCXI, n" 5387, 27 Novembre 
1926). — L’étude des influences météorologiques 
snr une maladie — (son développement, ou son 
aggravation) — n’est pas aussi simple qu’on pour- 

Les conditions atmosphériques sont le plus sou¬ 
vent complexes et c’est bien plus l’effet cumulatif de 
quelques-unes que l’influence d’un seul facteur qui 
est susceptible de modifier la mortalité des affec¬ 
tions respiratoires. Ce n’est que par la confronta¬ 
tion de plusieurs statistiques envisageant le pro¬ 
blème sous des angles différents qu’on peut espérer 
établir une relation entre les unes et les autres. 

Sur une période de 21 ans, Russell a étudié d’une 
part les décès, d'autre part les variations de la tem¬ 
pérature et du brouillard dans les semaines précé- 

Les recherches ont porté sur la période d’Octobre 
à Mars de chaque année. ' 

Il résulte que le brouillard seul semble avoir peu 
d’action, mais qu’associé au froid ii peut augmenter 
-le nombre des décès. 

Connaissant la température elles jours de brouil¬ 
lard il est possible de prédire le nombre des décès 
de la semaine suivante, mais avec une approximation 
de 30 pour 100. P. Oury. 

Graham Forbes. Méningite post-scarlatineuse 
{The I.ancet, tome CCXI, u“ 5389, 11 Décembre 
1926). — La rareté bien connue des méningites, 
complications ou séquelles de scarlatine, ajoute à 
l’intérêt de celte observation. J. J. M..., âgée de 
6 ans, est hospitalisée en .i925 pour une scarlatine â 
« South Western Hospital » assez sérieuse, mais 
qui évolua sans autre complicaiiou qu une adénite 
cervicale Elle est rendue à sa famille deux mois plus 
tard, puis se plaint peu de jours après d’oialgie. 
Après trois semaines de bonne santé apparente elle 
accuse un violent mal de tête, puis au bout de 
quelques jours s’installent des vomissements abon- 

L’enfant est peu après hospitalisée à St-Jame’s 
Hospital dans un semi-coma et avec tous les signes 
d’une méningite aiguë. A cette période aucun signe 
d’otite apparent. 

La mort survient en deux ou trois jours et la véri¬ 
fication anatomique n’a pu être faite. 

La ponction lombaire avait donné les résultats 
suivants ; liquide jaunâtre, louche. L’examen cytolo¬ 
gique du culot de centrifugation a montré l’existence 
d’une leucocytose avec chaînettes de streptocoques. 
Les cultures confirment ce diagnostic bactériolo¬ 
gique. D’après des examens plus précis ce strepto¬ 
coque serait identique à celui isolé par Dochez dans 
la fièvre scarlatine. 

11 est possible que chez notre malade une otite ait 
servi d’intermédiaire entre l’infection initiale et la 
localisation méningée. Ces faits-là sont les moins 
rares et les cas de méningites compliquant une scar¬ 
latine, sans localisation infectieuse intermédiaire, 
sont exceptionnels. Caiger et Goodall en signalent 
un seul cas dans leurs statistiques. Rolleston dans 
son livre sur les « infections aiguës » signale la pos¬ 
sibilité de simples réactions méningées au cours des 
scarlatines graves. On peut rencontrer tous les in¬ 
termédiaires jusqu’à la méningite aiguë presque 
secondaire à une otite, arthrite, sinusite, etc. Il 
signale 8 cas de ménfhgite suppurée en apparence 
primitive. 

Claude Ker signale aussi un cas de méningite 
avec examen otologique négatif. En France, R. Bé- 
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TRAITEMENT DES DÉPRESSIONS NERVEUSES. ASTHÉNIE. NEURASTHÉNIE, 
CONVALESCENCES. ETC.. 

I^rco 

f COMPOSÉ DE SODIUM, CALCIUM, POTASSIUM ET D'UN NOYAU PHOSPHORE 


AMPOULES DE S CC. _ GOUTTES 


Eaa Minérale PURGATIVE Française 


Sulfatée - Sodique - Magnésienne 

contenant tous les principes de V 

EAU DB VICHY aux Sels purgatifs 

(60 gr. (le sulfates par bouteille 1/2 litre) 


MODE D’EMPLOI 
LAXA TIF : 

E OFvTrwv flüx^^ le mî'tin à jeun ou 

1/2 verre à bordeaux avant le repas do midi. 

"Wgnésienne.alcaUIII 

PURGA TÊF s 


[*?''•*< L’Eau de Purges se prend froide ou 

[j|| tiède. Prise tiède elle agit plus énergiquement. 


Echantillons au Corps médical 
16, Rue Lucas, à VICHY (Allier) 



Monsieur le Docteur, 

Vous avoï, certainement, dans votre service, on dans votre 
clientèle, quelque cas d’ infection très grave, médicale ou ohlrargloale, 
[hyperthermie persistante, septicémie, fièvre puerpérale) ; 

ou quelque cas de dystrophie rebelle (dénutrition avancer, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dana ces cas le CYTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il vous suffira de quelques Jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 



CYTOSAL 



AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITE ABSOLUE 

1 euill. à café, dans un grand dciui-verre d’ean sucrée, avant chacnn des 2 repas. 
Cas graves, une 3® le matin et an besoin une 4® l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 

LITTÉR. ET ÉCHANT. LABORAT. LOUIS SXÎHAERER, 154, 0“ HAUSSMANN-PARIS 


^SYPHILITHÊRAPIE 


pour le TRAITEMENT de la SYPHILIS et de ses CONSÉQUENCES> 


\SujOjDar^pres 



ou spéciaux 


SUPPARGYRE3 ou D” FAUCHER ( 

— Penreol être unplevéa é ftu» Ici A«c* com me Iraiu ment prtncl|! 

P Tonraace ebsclue ffiBSBSBSBBBOi 

fa» 4 f çinil ylte • Pas it jartri»- 















































REVUE DES JOURNAUX 


nard, Teissier et Duvoir ont rapporté quelques 
observations analogues. 

Néanmoins les méningites restent une complica¬ 
tion rare au cours de la scarlatine et le plus souvent 
c’est dans un foyer secondaire (otite, par exemple) 
qu’il faut chercher le point de départ du processus 
méningé. P. Oniiv. 

THE JOURNAL 
of tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
{Chicago} 

P. White (de Boston). Le pronostic de l’angine 
de poitrine et de la thrombose des coronaires 
(Journal of the American medical Association, 
tome LXXXVII, n" 19, (i Novembre 1926). — Etude 
pronostique tirée de l’analyse de 200 cas personnels 
et des statistiques sur le même sujet publiées par 
Mackenzie en 1923. 

La question du pronostic de l’angine de poitrine 
est en effet fort imprécise; la plupart des auteurs 
toutefois, depuis Heberden, insistent sur la possi¬ 
bilité d’une très longue évolution. 

La statistique de Mackenzie, basée sur l’étude de 
213 malades, montre une durée moyenne de plus de 
6 ans entre l’apparition des premiers symptômes 
d’angor pectoris et la mort. Les éléments de pro¬ 
nostic essentiels sont l’existence de pouls alternant, 
d’orthopnée nocturne, de dyspnée de Cheyne-Stokes. 
Par contre, l’hypertension artérielle, suivant Mac¬ 
kenzie, n’a pas de signification pronostique particu¬ 
lièrement grave. 

La statistique personnelle de W. est basée snr 
l’étude de 200 cas, parmi lesquels 66 sont morts et 
134 étaient encore vivants au moment de la rédaction 
de l’article. 63 sur 66 des malades disparus sont 
morts de l’angine de poitrine ou de ses palpitations. 

Parmiles cas mortels, il s’agissait dans la majorité 
des cas d’angine de décubitus. Si celle-ci peut se 
prolonger plusieurs années, le fait n’est cependant 
pas habituel. La moyenne de durée des cas mortels 
se montra aux environs de 3 ans 1/2, tandis que, 
pour les autres, la moyenne s’étend au delà de 4 ans, 
sans atteindre cependant le chiffre de 5 a-ns 1/2 
donné par Mackenzie. L’hypertension, la thrombose 
coronarienne, la syphilis, les anomalies de l’onde T 
à l’électrocardiogramme et tout particulièrement la 
dilatation cardiaque sont des éléments de pronostic 
défavorable. L’intensité de la douleur est également 
à envisager. Le pronostic paraît beaucoup plus favo¬ 
rable, a priori, dans les cas où l’examen physique 
du cœur, l’électrocardiogramme et la pression arté¬ 
rielle ne donnent rien d’anormal. L’Age du malade 
intervient aussi dans la statistique de W., la plu¬ 
part des sujets ayant survécu avaient moins de 
60 ans, tandis qne la plupart des cas mortels avaient 
dépassé cet Age. Les éléments de pronostic essen¬ 
tiel sont, en somme, au nombre de 4 : angine de 
poitrine apparue, chez un sujet à système orgauo- 
végétatif développé, sans aucune étiologie : absence 
de signes physiques ou radiologiques de dilatation 
cardiaque ; — angor d’effort et non angor de décubi¬ 
tus : — mise immédiate au repos absolu, qui repré¬ 
sente l’essentiel du traitement. On ne peut trop in¬ 
sister, suivant W., sur le rôle du traitement pour 
transformer le pronostic et prolonger l’évolution 
de l’angor pectoris. 

W. a étudié également le pronostic dans les cas 
de thrombose coronarienne, dans un groupe de 
62 malades. Dans l’ensemble, la durée de l’évolution, 
chez les malades ayant présenté des accidents de 
thrombose coronarienne, peut atteindre 2 ans. Les 
éléments de pronostic sont les mêmes que pour 
l’angine de poitrine proprement dite. 

Piekhe-Noel Deschamps. 

H. Buiidesen et I. Falk (de Chicago). Basse tem¬ 
pérature, pression barométrique élevée et mort 
subite (Journal of American medical Association, 
tome LXXXVII, n» 24, 11 Décembre 1926). — D’une 
étude comparative, faite par B. et F., de la statis¬ 
tique de mortalité et des conditions météorologi- | 


ques à Chicago, de Janvier 1914 à Avril 1926, les 
auteurs tirent les conclusions suivantes : La morta¬ 
lité par maladie organique du cœur, ou par associa¬ 
tion de maladies organiqnes du cœur, de néphrite 
chronique et d’hémorragie cérébrale, est anormale¬ 
ment élevée quand la température est basse et vice 

Il n’y a pas, par contre, de corrélation uniforme 
entre les fluctuations de la mortalité due à ces 
causes et les variations de la pression barométrique. 

Enfin, les variations de la mortalité par cardio¬ 
pathie et maladies associées sont inversement pro¬ 
portionnelles aux variations de la température, sur¬ 
tout au cours du second ou troisième trimestre de 
l’année. 

La conclusion pratique de ces faits est que les 
malades atteints des affections ci-dessus indiquées 
ne doivent pas être exposés au froid, ni aux varia¬ 
tions subites de température. 

Pieiire-Noel Descii.vmps. 

F. Hartman. A. Bolliger, H. Doub (de Detroit). 
Etude des fonctions rénales dans la- néphrite 
expérimentale par irradiation chez le chien (Jour¬ 
nal of the American medical Association, t. LXX XVIII, 
u» 3, 15 Janvier 1927). H., B. et D. ont fait appa¬ 
raître chez de jeunes chiens des néphrites chroni¬ 
ques par irradiation, en usant de la technique sui¬ 
vante : après avoir déterminé chez les animaux 
devant servir aux expériences l’état des fonctions 
rénales, ils les divisaient en deux groupes : pour les 
animaux du premier groupe, l’irradiation des deux 
reins était pratiquée à travers la paroi. Pour les 
animaux du second groupe, l’un des reins était enlevé 
chirurgicalement et examiné au point de vue histo¬ 
logique; l’autre était irradié après qu’on s’était 
assuré de l’intégrité de ses fonctions. Dans chacun 
des deux groupes, la moitié des animaux environ 
recevait une dose massive de rayons X; l’autre moi¬ 
tié, des doses minimes et répétées. 

Chez les animaux ainsi Irradiés, H., B. et D. virent 
se développer une néphrite rappelant exactement les 
néphrites chroniques. La mort survint, dans la plu¬ 
part des cas, au milieu des accidents typiques de 
l’insuffisance rénale. 

H., B. et D. étudièrent les fonctions rénales des 
animaux irradiés, en s’aidant des moyens d’explora¬ 
tion habituels, auxquels ils ajoutèrent, en le combi¬ 
nant avec la phénolsulfonephtaléine, l’emploi des 
deux tests suivants : iodure de sodium et thiosulfate 
de sodium. L’étude de ces fonctions fut pratiquée à 
trois périodes de la maladie, divisée arbitrairement 
en une période aiguë, une période subaiguë et une 
période chronique. 

A la période aiguë de la lésion, c’est-A-dire pen¬ 
dant une période de 7 jours à partir du début de 
l’irradiation, on voit apparaître un syndrome uri¬ 
naire, caractérisé par une albuminurie et cylindrurie 
légère, avec augmentation de l’excrétion de la phé¬ 
nolsulfonephtaléine 

A la période subaiguë, le syndrome urinaire de¬ 
meure à peu près semblable, mais on constate nne 
diminution nette de la phénolsulfonephtaléine, du 
thiosulfate de soude et del’iodurede sodium. L’azote 
non protéique du sérum reste inchangé, mais la 
chlorémie est un peu diminuée. 

A la phase chronique, qui correspond à une période 
s’étendant à' partir du 4'’ mois après le début des 
irradiations, on constate de profondes modifications 
histologiques ; disparition des tubes contournés, 
sclérose vasculaire généralisée et dégénérescence 
hyaline des glomérules. Le syndrome urinaire se 
caractérise par l’oligurie, qui peut aller jusqu’à 
l’anurie, par une albuminurie toujours notable, pou¬ 
vant monter jusqu’à 8 gr. par litre. L’azote non pro¬ 
téique du sérum s’élève jusqu’à 4 gr. pour 1.000, et 
l’urée du sérum jusqu’à 3 gr. pour 1.000. L’épreuve 
de la phénolsulfonephtaléine montre une excrétion 
extrêmement déficiente, qui peut même finir par 
tomber à 0 à la période ultime. Il en est de même 
pour les épreuves au thiosulfate de soude et à l’io- 
dure de sodium. 

Le point le plus particulier de ces recherches 
expérimentales, suivant H., B. et D., est l’augmen- 
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tation initiale de l’excrétion de la phénolsulfon’e- 
phtaléine; il y a, au début de la néphrite expéri¬ 
mentale par irradiation, une véritable perméabilité 
exagérée pour ce corps, qui contraste avec le carac¬ 
tère normal de la perméabilité au thiosulfate de 
soude et à l’iodure de sodium. 

Pieiuie-N’oei. Desciiamcs. 

H. Lisser, K. Smith et G. Shepardson (de San 
Francisco;. Parathyroïdes et tétanie (Journal of the 
American medical Association, tome LXXXVIII.nv?, 
12 Février 1927). — L., S, et S. rapportent une ob¬ 
servation de tétanie puerpérale qui constitue une con¬ 
tribution intéressante à la question des rapports 
existant, dans la pathogénie de la tétanie, entre les 
troubles du métabolisme du calcium et la dysfonction 
parathyroïdienne. 11 s’agit d’une femme de 32 ans, 
sans antécédents pathologiques, chez qui dut être 
pratiquée, le 4 Mars 1926, une césarienne pour pla¬ 
centa pr.vvia. Elle perdit, tant avant que pendant 
l’opération, la valeur de 1.500 eme de sang. Deux 
jours après l’opération, on vit apparaître des symp¬ 
tômes typiques de tétanie. Le taux de la calcémie 
ne dépassait pas 0,07 centigr. pour 1.000. On pratiqua 
une injection intraveineuse d'extrait parathyroïdien 
de Collip à la dose de 50 unités, et l’on fut frappé 
de voir, très rapidement, s’améliorer les symptômes 
de tétanie. L’extrait parathyroïdien. continué aux 
doses de 30 unités, puis de 10 unités en injections 
intramusculaires, répétées plusieurs fois par jour, 
amena rapidement la disparition de tous les symp¬ 
tômes de tétanie. En même temps, le taux de la 
calcémie s’élevait progressivement, pour monter on 
définitive à 0,11 centigr. pour 1.000. 

D’après L., S. et S., cette observation représente 
un argument important en faveur du rôle de l’insuffi¬ 
sance parathyroïdienne dans la pathogénie de la téta¬ 
nie. Chez cette femme, du fait de l’insuffisance des 
glandesen question, le taux de la calcémie était consi¬ 
dérablement abaissé, et il a suffi d’une perte de sang 
inopinée pour que la quantité du calcium circulant 
dans le sang devienne tout à fait insuffisante cl que 
les accidents tétaniques éclatent'. L’administration 
de l’extrait parathyroïdien a suffi pour faire remon- 
terle taux de la calcémie et faire céder les accidents. 

En dehors de l’importance nosologique de ce fait, 
il y a là, suivant L., S. et S., une donnée pratique à 
retenir concernant l’emploi des préparations à base 
de parathyroïde dans la thérapeutique de la tétanie. 

Pieuue-Noei. Descuamps. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot tbe 

MEDICAL SCIENCES 
( Philadelphie- New-York) 

H. M. Conner et H. G. Bumpers. L'hématurie 
essentielle et ses rapports possibles avec le pur¬ 
pura hémorragique il'he American Journal of the 
medical Sciences, t. CLXXIII, n® 2, Février 1927). 
— Parmi 22 cas d’hématurie essentielle, C. et B. 
ont trouvé 12 fois un chiffre de plaquettes inférieur 
à 150.000, soit près de la moitié moindre que la 
normale. Dans certains cas, il existait un léger 
retard de la coagulation, sans qu’on pût incriminer 
un défant de calcium ou de prothrombine. Cette 
diminution des plaquettes jointe à un signe du lacet 
assez souvent positif a conduit C. et B. à penser 
qu’il existe peut être un rapport entre l’hématurie 
essentielle et le purpura hémorragique ou ihrombo- 
cytopénique. Il s’agirait alors d’un purpura hémor¬ 
ragique localisé. Chez 2 malades existait une ten¬ 
dance ancienne aux ecchymoses et chez l’un d’eux 
quelques éléments de purpura. 11 se peut qu'il y ait 
en même temps une cause prédisposante locale 
comme semble le faire croire le résultat des appli¬ 
cations locales de nitrate d’argent, tandis que les 
bénéfices tirés des i'njections de sérnm de cheval et 
de l’autohémothérapie sont en faveur de troubles de 
la coagulation ou d’une thrombocytopénie. 11 se peut 
d'ailleurs que certains cas seulement d’hématurie 
essentielle reconnaissent cette palhogénie. 

P.-L. Marie. 
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KYMOSINE 

ROGIER 

A base de FERMENT LAB ET SUCRE DE LAIT PURIFIÉS 


Ferment naturel sélectionne pour le Régime lacté 

Rend le lait de vache absolument digestible 
facilite la digestion du lait de femme 
chez le nouveau-né. 


CHEZ L’ADULTE 

Dans tous les cas où le ré¬ 
gime lacté est nécessaire : 
Affectioius (lu Coeur, du 
tube digestif, des Reins, 
llbiimiiiurie. 
Artériosclérose. 


CHEZ L’ENFANT 

Vomissements, 
Gastro-entérite, 
Atlirepsie, 
Choléra infantile. 


Mode d'emploi ; Pour le lait de vache, une 
cuillerée-mesure dans 200 c.c. de lait tiédi à 40»; 
agiter vigoureusement jusqu'à disparition du caillot. 

Pour le lait de femme ; Une pincée de 
Rymosine dans une cuillerée à café d’eau eu de 
lait de la nourrice avant chaque tétée. 


HENRY ROGIER 

Docteur en Pharmacie, 

Ancien interne des hOpiiaux de Paris. 

56, Boulevard Péreire — PARIS 








Traitement 

de la 

bronchite chronique simple primitive 


Consécutive à des bronchites aiguës à répétition, à une bronchite 
infectieuse grippale qui traîne, à une infection rhinopharyngée chro¬ 
nique, elle peut aussi se produire d’emblée chez des valétudinaires 
enfermés à la chambre, dans une atmosphère chargée de poussières 
infectantes ou chez des professionnels (boulangers, mineurs, maçons, 
etc.) exposés à l’inhalation habituelle de poussières irritantes. 

I. — Hygiène générale, 

1" Eviter la fumée, la poussière, l’air confiné. Au besoin changer 
de profession. Séjour, si possible, à la campagne, à la montagne. 

S'habituer progressivement à la pratique de la fenêtre ouverte. 

2“ L’inflaminaiion du rhinopharyux étant une cause fréquente, 
pratiquer, matin et soir, un lavage des fosses nasales et de l'arrière- 
gorge avec une solution antiseptique (borate de soude ; 40 gr. -|- chlo¬ 
rure de sodium : 7 gr. 50 -|- eau distillée bouillie : 1 litre) ; 

3° Saturer l'air de la pièce, où l’on séjourne, en y faisant bouillir 
de l’eau additionnée de Icuilles d’eucalyptus ou de teinture de ben¬ 
join, ou répartir dans la chambre des feuilles de papier buvard ou 
des linges sur lesquels on verse quelques gouttes du mélange ■. 
menthol -j- eucalyptol essence de térébenthine -|- essence de 
genièvre : àé 5 gr. ; 

4° Eviter les refroidissements, porter de la (lanelle; 

5“ Éviter le vin pur, les liqueurs, les mets épicés et d’une façon 
générale les irritants de la gorge. 

II. — Traitement externe. 

1“ Frictions générales quotidiennes avec la lotion suivante : 

baume de Pioraveiiti. ) 

Alcoolat de lavande.V 44 GO gr. 

Alcoolat de romarin. 

S’aguerrir progressivement au froid en faisant précéder ces 
frictions d’ablutions tièdes progressivement refroidies. 

2“ Vaporisations, inhalations ou pulvérisations avec le mélange 
suivant : 

Eucalyptol. 2 gr. 

Essence de thym.. 10 gr. 

ArcoolT00“ . . Q. s. pour 100 cnic 

une cuillerée à café par litre d’eau. 

III. — Traitement interne. 

1“ Les dix premiers jours du mois, prendre, quatre fois par joui-, 
un des cachets suivants : 

Thiocol.0 gr. 50 

pour 1 cachet. 


( Traitement) BRONCHITE CHRONIQUE SIMPLE 


2“ Les dix jours suivants, prendre quatre fois par jour, en dehors 
■des repas, avec une demi-tasse d’infusion de mauve, un des cachets 
suivants : 


Ergot de seigle Irais 
Benzoute de soude. 
Poudre de Dower . 




3“ Lee dix derniers jours, prendre dans la matinée progressive¬ 
ment, suivant tolérance, de un demi <\ un verre d’eau de Labassère 
additionnée de lait chaud. Se gargariser avec le reste de la bouteille 
(un quart de bouteille); 

4° Si l’expectoration est rare et difficile et la toux fréquente, 
remplacer, pendant dix jours, une des niédicalions précédentes par 
la potion suivante ; en prendre deux fois p'ar jour au moment d’un 
des repas, et de préférence avec une tasse de lait, une cuillerée à 



5° Si la nuit une toux quinteuse détermine l'insomnie, prendre la 
nuit la potion suivante par cuillerée à soupe toutes les deux heures : 


Extrait tliébaiijuc. 0 gr. 1.5 


B''- 

6“ Si le cœur fléchit, calmer la toux et ajouter dans les potions 
du sulfate de spartéine : 0 gr. 10 à 0 gr. 15 ou de la teinture de 
digitale ; 1 gr. ; 

7° Si la bronchite ne guérit pas par les moyens précédents, 
essayer un vaccin type Minet | pneumocoques tétragène catar- 
rhalis -J- staphylocoques -|- pyocyanique : 600 millions par centi¬ 
mètre cube); injecter tous les deux ou trois jours, progressive¬ 
ment, de 1/2 à 1 eme 1/2 ; ou bien faire faire un auto-vaccin. 


Sirop do Tolîj 


IV. — Traitement climato et hydrothérapique. 

1“ Si la toux est modérée, l’expectoration abondante et facile, 
sans tendance congestive marquée, faire l’été une cure sulfureuse à 
Ludion, Cauterets, Eaux-Bonnes, Allevard, Engliien, Saint-Honoré, 
et l'hivor un séjour dans une station relativement sèche, chaude, 
bien abritée (Menton, Cap .Martin, Monte-Carlo, Cannes, Grasse, 
Antibes, Hyères, Amélie, etc.) ; 

2» Si la toux est quinteuse, fatigante, l’expectoration difllcile, 
avec tendances congestives, faire l’été une cure arsenicale au Mont- 
Dore et l’/iivcr un séjour dans une station relativement humide, 
chaude, égale, Pau, Cambo, etc. 

Mahtinet et A. Lut.er. 
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Traitement de la douleur 
après les opérations abdominales 


I. — Le traitement phopiiti-Actique de la douleur sera basé sur 
sa pathogénie ; l’incision, la section des nerfs, l’exérèse des organes, 
les décollements, le réveil de l’infection latente (utilité de la désin¬ 
fection et de la vaccinothérapie préopératoires). 

Pendant les quarante-huit premières heures, l’opéré souffre sur¬ 
tout de coliques douloureuses et de rétention des gaz. Elles semblent 
dues à la parésie, au spasme intestinal, à la congestion, l’entéro¬ 
colite passagère. 

On diminuera les causes de douleurs par l’emploi pendant l’opé¬ 
ration de compresses humides chaudes de sérum (Walther), en 
diminuant le traumatisme opératoire ; pas de tractions fortes, pas 
de gros pédicules, pas de suffusion sânguine, remise en place minu¬ 
tieuse des viscères et de l’épiploon, affusion de sérum chaud à la 
fin de l’opération (Lardennois). 

Il y a. des causes de douleurs faciles à éviter : drains trop longs, 
drains lombaires gênants, mèches tassées, etc. 

La douleur est aggravée par le nervosisme. Aussi thérapeu¬ 
tique pré-opératoire par les bromures, la valériane, l’Iiydrothé- 
rapie, l’iniluence du chirurgien sur le psychisme. Au plus lard 
lu veille, donner contre l’impressionnabilité et l’insomnie des hypno¬ 
tiques (véroual, comprimés de pantopon, vériàné). 

Une heure avant l’anesthésie, injecter 1 eme de scopolamine- 
morphine. Mettez un bandeau sur les yeux.' Le malade sommeillera 
quand on commencera l’anesthésie. L’injection préanesthésique 
maintient l'insensibilité pendant les heures pénibles du réveil. 

II. — Après l’opération, lu lutte contre la donleur qui gaspille 
les forces nerveuses est essentielle. 

La composition du pansement joue un rôle. Si interventions 
bénignes, pas de pansement, ou partiel et fixé par des adhésifs. Si 
opération importante, pansement léger entourant l’abdomen. Le 
malade ressent plus de sécurité. L’abdomen se trouve ainsi récliauffé. 

Laissez à l’infinnierc l'ordonnance et les conseils suivants : 

A. Contre la douleur provoquée par les gaz intestinaux 

1° Maintenir le pansement modérément serré (la striction est 
néfaste). Veiller à ce que les ourlets et sous-cuisses ne meurtris¬ 
sent pas les téguments. Desserrer le bandage le deuxième jour, 
quand le ballonnement dû aux gaz se produit. 

2" S’il y a des coliques douloureuses, mettre une vessie de glace. 
Si le sujet est nerveux, un enveloppement chaud est préférable. 

3“ Mettre une sonde rectale en caoutchouc, n“ 30, quand les gaz 
commencent à « descendre )>. Plus tôt, elle serait une gêne inutile. 


( Traitement) OPÉRATIONS ABDOMINALES 


Ne pas la mettre plus de quelques heures chaque jour, elle irriterait ' 
la muqueuse. Elle diminue le spasme du sphincter anal. (Fréquent 
au moment de la rétention des gaz.) 

4“ Si les gaz descendent mal, injecter 1 eme de : 

Hypophyse .un demi lobe 

Eau stérile.1 gr. (Laemmer) 

5“ A partir de la trente-sixième heure, goutte à goutte rectal ou 
un lavement de 300 gr. d’eau. Si parésie très accentuée, grand 
lavement d’huile d’olives de 300 gr. (précautions, si suture du colon), 

B. Contre toutes les causes de douleur et l’insomnie : 

1“ Veiller à ce que l'opéré reste immobile. Silence et obscurité. 
Obturer les oreilles avec de la ouate glycérinéc (Godlcxvski). 

2“ Donner à petites doses fréquemment répétées des calmants. 
a) Utiliser autant que possible ta voie rectale. 

Soit suppositoires (extrait de belladone 1 à 2 ceutigr., extrait 
d’opium 14 2 centigr.), 3 .4 4 par jour ou suppo-sédol. 

Soit un lavement de 80 gr. d’infusion de valériane ( chloral 2 à 
3 gr., valérianate d’ammoniaque 0 gr. 25, ou bromures 2 gr., ou 
laudanum X à XXX gouttes, ou antipyrine, ou pyramidon chez les 
rénaux). 

b} Si l’introduction des calmants par voie rectale est sans résultat 
(quand le tube digestif est inerte, la muqueuse rectale n’absorbe 
souvent pas, Lardennois), donner les calmants par voie buccale. Ne 
pas l’utiliser dans les premières heures et s’il y a des nausées. 

foutes les demi-heures par cuillerées à dessert jusqu’il effet 

Hydrate de chloral. 3 gr. 

Bromure de Na. /< gr- 

Sirop de eodéine.''0 gr. 

■ Eau de tilleul ..80 gr. 

c) Si le malade souffre beaucoup le jour, utiliser exceptionnelle¬ 
ment les injections sous-cutanées (action puissante et rapide). Le 
soir, pour assurer le sommeil, pendant les deux ou trois premiers 
jours injecter soit du chlorhydrate de morphine 1 /2 ou 1 eme, soit 
pantopon 2 eme, sédol 1 eme, pavéron 1 cmc. Si on redoute la mor¬ 
phine (oligurie, nausées, accoutumance), injecter ; 


Phosphate au bromure de codéine.2 centigr. 

Eau stérilisée.1 g’’- 


User très modérément des opiacés (donnent parésie intestinale). 

S’il y a lieu de continuer les analgésiques, utiliser la belladone 
(calme les spasmes, mais arrête les sécrétions digestives). On peut 
neutraliser l’antagonisme des opiacés et de la belladone en les 
associant (Sulfate d’atropine et Chlorhyd, de morphine). 

Henri Lorin. 
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STOMATOLOGIE 

DERMATOLOGIE 


A MA* V V J» V 


Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant 

Littérature et Echantillons ; Laboratoire R, LEMAITRE. 158. Rue Saint-Jacmies, PARIS 


OBSTÉTRIQUE 
VOIES URINAIRES 


r 

DÉNOMINATION 


COMPOSITION 

INDICATIONS 

MODE D’EMPLOI 

r HV n ‘ fiYM il bWIH 

(Dragées) 

Santalol^ . Cédrol. Térébenthinol. 
Salicylate de Phényle. Lupuline. 
Fortnine. 

Blennorragie. Rétrccisscments. 
Urétrites. Cystites. Prostatites. 

Six à douze dragées par 24 heures. 


(Solution) 


Phospho-Gaïacolate de Chaux, 
de Soude et de Codéine. 

Toux catairhale. Laiyngites. Bronchites. 

Congestions pulmonaires 

Sequelles de Coqueluche et Rougeole. 
Bacillose. 

Une cuillerée à soupe matin et 
soir, au milieu des repas, dans un 
peu d’eau. 


(Solution) 


Acide glycéro-phosphorique. 
Nucléinates de Manganèse et de Fer. 
Méthylarsinates de soude et potasse. 

Etats de dépression. Faiblesse générale. 
Troubles de croissance et de formation. 
Neutasthe'nie. Anémie. Débilité sénile. 
Convalescences. 

Une à deux cuillerées à café, 
suivant l'âge, au milieu des deux 
principaux repas, dans un peu d'eau, 
de vin ou un liquide quelconque. 

1 

(Elixir) 


Théine en combinaison benzoïque. 
Salicylate d’Antipyrine. 

Migraines. Névralgies. Douleurs rhumatoïdes. 
Crises gastro-intestinales. Dysménorrhée. 

Deux cuillerées à dessert à une 
heure d'inierüalle /'une de iauirc. 


(Dragées) 


Extrait hépatique. Sels biliaires. 
Boido et Combretum. 

Hépatites. Ictères. Cholécystites. Lithiase 
biliaire. Entérocolites. Constipation chronique. 
Dyspepsie gastro-intestinale. 

Une b deux dragées après tes repas. 


(Pastilles) 


Gaîacol. Goménol. Menthol. Codéine. 
Acide henzoique. Térébenthine 
de Venise. Gomme et Sucre. 

Enrouements. Amygdalites. 

Angines, etc. 

Quinze à üingt pastilles par jour. 

(Granulé effervescent) 


Hexaméthylène. Tétramine. 
Lithine en combinaisons benzoïques. 
Acide Thyminique. 

Diathèse arthritique. 

Goutte aigue et chronique. Gravelle urique. 
Lithiase biliaire. Rhumatismes. Cystites. 

Une cuillerée à soupe, dans un 
peu d'eau, deux fois par jour, entre i 
les repas.. ^ 





DOSE; 

3 à 6 Comprimés par jour. 


Echantillons sur demande 


NE SE DECOMPOSE QUE DANS LINTESTIN 

— Laboratoire CLÈRAMBOURG,fonrféentm4, Rue Tarbé, PARIS 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE PROGRÈS MEDICAL 
{Paris) 

Lesné, Marquezy et Samitca. La cuti-réaction à 
la tuberculine chez l’enfant [Le Progrès médical, 
n» 10, 5 Mars 1927). — L. et ses collaborateurs ont 
pratiqué systématiquement depuis 3 ans l'épreuve 
de la cuti-réaction à la tuberculine chez tous les 
enfants hospitalisés dans leur service à l’hôpital 
Trousseau. Les nombreuses observations qu’ils ont 
pu y faire les ont convaincus de la valeur de la réac¬ 
tion de von Pirquet en clinique infantile. Leurs 
recherches leur ont montré la constance de cette 
réaction ; la cuti-réaction positive persiste chez l’en¬ 
fant, contrairement à ce qui se passe chez l’adulte 
au cours des poussées évolutives graves et jusqu’à 
la période ultime de la tuberculose. 

Chez le nourrisson, surtout lorsqu’il est âgé de 
moins d’un an, la cuti-réaction a une valeur absolue. 
Chez l’enfant plus âgé, c’est la réaction négative qui 
fournit les plus précieux renseignements. La cuti- 
réaction négative présente un grand intérêt au cours 
de la deuxième et de la troisième enfance, car le 
nombre des cuti-réactions négatives est encore assez 
élevé jusqu’à l’âge de 10 ans. 

La cuti-réaction est constamment positive chez les 
enfants porteurs d’une lésion tuberculeuse, excepté 
pendant la période éruptive de la rougeole. Lejeune 
enfant meurt de tuberculose le plus souvent avant 
d’être un cachectique, il s’ensuit que la cuti-réac¬ 
tion reste chez lui positivé jusqu’à la phase ultime, 
jusqu’au jour qui précède la mort. 

La cuti-réaction, dans de nombreux cas, en per¬ 
mettant de dépister la tuberculose à ses débuts, a 
contribué à améliorer son pronostic; son absence ou 
sa présence entraîne des mesures d’hygiène précises 
que leur précocité rend souvent efficaces. 

G. SCHREIBER. 

JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

G. Delater. Quelques détails sur la pratique des 
injections sclérosantes dans le traitement des 
varices et de leurs complications (ulcères) (Jour¬ 
nal des Praticiens tome XLI, n» 13, 26 Mars 1927). 
— La fibrose curative des varices est utile puis¬ 
qu’elle favorise la circulation de retour du sang par 
les veines profondes en supprimant sa retombée 
selon la pesanteur par des veines superficielles à 
valvules incontinentes. Elle n’est pas dangereuse 
puisque, n’étant pas thrombosante, elle n’expose pas 
aux embolies. 

Ceci rappelé pour éloigner toute appréhension, 
D. précise qu’il ne considère même pas une phlébite 
ancienne comme une contre-indication absolue, puis¬ 
qu’il a guéri 24 variqueux anciens phlébitiques 
après s’être assuré de la perméabilité des voies 
profondes; les phlébites variqueuses ne sont une 
raison de s’abstenir momentanément que lorsqu’elles 
sont nettement microbiennes, ce qui est rare, et 
très récentes. 

L’originalité de D. s’augmente encore de son affir¬ 
mation que lèb varices guérissent plus sûrement, 
1» si on substitue la quinine au salicylate ou le 
bi-iodure Hg aux deux autres, quand la ou les pre¬ 
mières solutions sont devenues insuffisamment 
actives ; 2° si on ne se limite pas à injecter les varices 
apparentes, mais aussi les dilatations repérables 
uniquement par le palper, surtout quand elles domi¬ 
nent les paquets variqueux où le sang, que leurs 
valvules ne contiennent pas, écarte les parois et 
empêche l’oblitération si on ne les traite pas. 

Dans les placards de pachydermite, qu’ils coïnci¬ 
dent ou non avec de l’eczéma ou un ulcère, on ne 
guérira le malade définitivement que si Ton traite le 
matelas variqueux qui s’y trouve camouflé : on 
écrasera aux doigts l’cedème qui infiltre les tissus 


pour trouver les trajets qui prendront ainsi leur 
relief ectasique. 

Les varicules en pinceaux intradermiques, allant 
de la couperose à la télangiectasie, inaccessibles à 
l’aiguille, seront traitées par injection traçante 
sous-cutanée de la solution employée par Bensaude 
et par D. pour la fibrose des hémorroïdes, le chlorhy¬ 
drate double de quinine et d’urée à 5 ou 10 p. 100. 

LE SUD MÉDICAL ET CHIRURGICAL 
(Marseille) 

Allard. A propos des Injections de morphine 
(Le Sud médical et chirurgical, tome LIX, n° 2067, 
15 Janvier 1927). —L’auteur, après avoir rappelé 
tous les inconvénients bien connus de la morpbini- 
sation chronique, montre l’avantage qu’il y a à substi¬ 
tuer l’allonal (ouisopropyl-allyl-barbiturate de dimé- 
thyl-amino-antipyrine) à la morphine, dans la plu¬ 
part des affections médicales ou chirurgicales où 
l’on recherche la sédation de la douleur. 

Frank Wright a pu soulager par l’allonal un ma¬ 
lade atteint de cancer du rectum, chez lequel la mor¬ 
phine n’agissait plus. 

Mallein-Gérin a apporté une belle observation de 
malade atteint d’une récidive de cancer du sein avec 
généralisation cutanée, où deux comprimés suffirent 
à rétablir le sommeil. 

Messmer, Léopold Steiglitz, Dinkelspiel, Hubley, 
Schall, ont publié de nombreuses observations de 
malades atteints d’affections fort diverses — douleurs 
fulgurantes du tabes, polynévrites, coliques hépati¬ 
ques et néphrétiques, zona, névralgies faciales, pé¬ 
riostites, abcès, otalgies, abcès périamygdaliens, etc., 
— auxquels des doses moyennes d’allonal ont permis 
de procurer le sommeil. 

En stomatologie, Tellier et Beyssac, Petiteau l’ont 
employé avec succès dans beaucoup d’affections 
dentaires douloureuses, telles qu’abcès, arthrite al- 
véolo-dentaire, carie, dans lesquelles la douleur 
interdisait tout sommeil. Ils l’employèrent même à 
titre préventif, pour calmer l’agitation ou l’anxiété 
chez leurs malades, avant une intervention du 
domaine stomatologique, extraction dentaire, par 
exemple. 

En médecine générale, il a été utilisé chez les 
algiques de toutes sortes, rhumatisants, poliomyéli¬ 
tiques, causalgiques, pleurétiques souffrant d’un 
point de côté violent et surtout chez les tuberculeux 
pulmonaires chez qui il a donné de bien meilleurs 
résultats que toute la série des autres hypnotiques, 
notamment entre les mains de Yillaret, Justin-Be¬ 
sançon et,Fauvert. 

D’après ce rapide exposé, onvoit que l’allonal s’est 
révélé comme un bon analgésique hypnogène. 11 a 
permis souvent d’éviter de recourir à la morphine 
dans des cas où les autres hypnotiques n’avaient pas 
agi et même il a pu provoquer le sommeil dans 
quelques cas où la morphine elle-même était restée 
sans action. 

Sa posologie est très simple : un comprimé, deux 
au plus, procurent une sédation suffisante ; ou pres¬ 
crira dans les douleurs paroxystiques deux à quatre 
comprimés, pris de demi-heure en demi-heure, pour 
obtenir un bon résultat. 

D’après tous les auteurs qui l’ont expérimenté sur 
les animaux de laboratoire, la toxicité de l’allonal 
est très faible, plus faible que celle des autres anal¬ 
gésiques et hypnotiques, et il ne produit pas d’accu¬ 
mulation (Pouchet, Wilki, Redonnet, Bardet). Ces 
conclusions ont été confirmées par tous les cliniciens. 

BRUXELLES MÉDICAL 


pulmonaires n’expectorent pas. Dans tous les 
où l’examen des crachats ne permet pas de déc< 
le bacille de Koch, il faut le rechercher dans 
fèces, On l’y trouve chez tous les tuberculeux j 
monaires. Sur 45 cas étudiés par C., 15 n’avai 
pas d’expectoration, la recherche du bacille fut p 
tive 4 fois. 25 expectoraient, chez 11, la recher 
du bacille fut négative dans les crachats et dans 
fèces. Chez les 15 autres avec expectoration posit 
les bacilles furent trouvés dans les fèces dan 
plupart des cas. 

Inversement, chez 15 individus sains, l’exai 
minutieux ne montra pas de bacilles acido-résista 
C. emploie la méthode de Moreau et Yenot 
ligroïne. 

Les selles des tuberculeux doivent donc être i 
sidérées comme une source possible de contara 
tion. Robert Clé.ment. 

DEUTSCHES 

ARCHIV fur KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. von Gündell et S. Jacobi. Les échange: 
bilirubine entre le sang et le liquide cépb 
rachidien (Dcutsches Archiv fi'ir Hinische Med 
tome CLIII, fasc, 3 et 4, Décembre 19261. - 
liquide céphalo-rachidien vers le sang, les écha: 
se fout librement par les gaines lymphatiques j 
neurales et périvasculaires : cela est vrai pou 
toxine, pour les solutions colorées, même pour 
éléments corpusculaires. Cette propriété rend 
illusoires les tentatives de thérapeutique médical 
teuse intrarachidienne, en particulier la méthod 
Gennerich pour le traitement de la syphilis nerve 
Par contre, la perméabilité des méninges au 
par le liquide céphalo-rachidien est beaucoup 
difficile : les méninges fonctionnent, à cet ég 
comme un système valvulaire, qui permet le pas 
dans un sens, du liquide vers le sang, mais non 
le sens inverse, du sang vers le liquide. La pr 
tion des centres nerveux n’en est que mieux asst 
Le substratum anatomique de ce processus 
d’ailleurs mal connu, et G. et J. mettent en d, 
avec Dietrich, la prétendue fonction sécrétoiri 
plexus choroïdes, qui seraient bien plutôt disj 
pour résorber que pour sécréter. Ou peut en 
voir un liquide jaune dans les espaces spinaux 
cider avec un liquide clair dans les ventri 
(Schmorl). D’autre part, des produits color 
injectés dans le sang, passent dans le liquid 
quelques secondes, ce qui ne laisse pas à un 
cessus sécrétoire le temps de se manif 
(Schœnfeld et Leipold). Enfin on peut, même : 
blocage complet des méninges spinales, rctirei 
multiples reprises du liquide au-dessous du n 
de compression (Walter). 

Y. G. et J. ont recherché si la bilirubine 
dans le liquide céphalo-rachidien riiez les ictéri 
Les données recueillies sur ce point dans la li 
ture sont contradictoires. Chez 6 ictériques, v. 
J. ont pratiqué 16 fois la détermination simul 
du taux de bilirubine dans le sang et dans le li 
céphalo-rachidien, avec dosage par la mélho 
Hijmans v. d. Bergh. Leur conclusion estla suiv 

La bilirubine peut passer du sang dans le li 
céphalo-rachidien, mais cela uniquement dai 
ictères intenses et généralisés, pour des taux d 
lémie d’environ 30 unités (l’unité représentai 
concentration de 1 pour 200.000). La concent 
de la bilirubine dans le liquide céphalo-rac 
reste, d’ailleurs, toujours si faible que nos mét 
colorimétriques ne permettent pas de la mesu: 

J. Mouzon. 

A. M. Brogsitter. Histopathologie de la / 
articulaire (Deutsches Archiv fur klinische Mi 
tome CLIII, fasc. 5 et 6, et tome CLIY, fa 
Décembre 1926). — Le travail de B. constil 


Pasquale Corsonello (de Naples). Sur l’impor¬ 
tance diagnostique de la recherche du bacille de 
Koch dans les fèces d’individus suspects de tuber¬ 
culose pulmonaire (Bruxelles médical, tome Yll, 
n" 13, 23 Janvier 1927). — Tous les tuberculeux 
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important mémoire de 122 pages, illustré de nom¬ 
breuses ligures originales, qui s’appuie sur 18 obser¬ 
vations anatomo-pathologiques personnelles de goutte 
articulaire toutes soigneusement étudiées, et dont la 
plupart ont été suivies cliniquement; plus de 100 arti¬ 
culations ont été examinées. Trois de ces observations 
font Tobjet d’une description particulièrement minu¬ 
tieuse, et sont prises pour types. De plus l’histo¬ 
rique et la bibliographie de la question, — du moins 
la bibliographie de langpe allemande, — y sont 
abondamipent traités, et toutes Jes théories émises 
soumises à la critique d’après les observations de 
l’auteur. 

Voici quelles sont les principales conclusions de B. 

Les précipités uratiques qui caractérisent la goutte 
se déposent dans le cartilage articulaire sain, acces¬ 
soirement dans les ligaments et dans les tendons, 
c’est-à-dire dans les tissus les plus pauvres en vais¬ 
seaux. Coptrairement à l’opipion de Mpnk, le dépôt 
urique ne se fait jamais prjmitivement daps les tissus 
spongieux de l’os épiphysalre. Une riche vasculari¬ 
sation, en permettant des échanges actifs, semble 
protéger pp tissu contre la constitution des tophi. 
C’est dans 1» partie la plus superficielle du cartilage 
que se déposent les urates, et non à la surface du 
cartilage j malgré la richesse du liquide articulaire 
en urates, comparable à celle du sang —, les con¬ 
crétions ne viennent pas de l’articulation au cartilage, 
mais du cprtilage à l’articulation. C’est dans les cel¬ 
lules cartilagineuses elles-mêmes que semblent se 
précipiter Jes urates. 

L’évacuption des dépôts tophacés cartilagineux 
dans l’articulation serait, en effet, une éventualité 
fréquente. Elle serait à l’origine des crises de goutte 
articulaire aiguë. Les petites cavités tubulaires ou 
cratériformes, que Tou retrouve à la surface des car¬ 
tilages artipulaires des goutteux, seraient des témoins 
de ce processus. La résorption des urates ainsi 
déversés dans l’articulation expliquerait Turaturie 
de la crise de goutte aiguë. 

Secondairement, le tophus chondro-articulaire 
gagne le tissu spongieux de l'épiphyse, dans lequel 
il peut pépétrer. Mais ces « tophi médullaires » cor¬ 
respondent toujours à des lésions très graves de la 
surface ohondro-apticulaire la plus voisine. Ce sont 
les seules lésions de la goutte articulaire qui soient 
reconnaissables radiologiquement. Mais il ne faut 
pas trop se fier à la radiographie ; des tophi qui 
atteignent la taillé d’un noyau dp cerise peuvent 
rester invisibles sur la radiographie, surtout au 
contact d'os volumineux comme l’épiphyse inférieure 
du genou. D'autre part, il est bien d'autres produc¬ 
tions osseuses kystiques qui peuvent simuler les 
images oiaires des tophi sans rien avoir de commun 
avec la goutte. 

Les tophi osseux provoquent, de la part du tissu 
osseux, des réactions que B. décrit minutieusement, 
et qu’il compare à celles qui entament et enkystent 
un corps étranger ou un tubercule. Il décrit les Ilots 
cartilagineux de Tépiphyse, les processus de cicatri¬ 
sation fibreux, d’ostéite raréfiante ou condensante, 
d’exostoses, qui viennent modifier peu à peu l’aspect 
radiologique et anatomique du tophus osseux. 

Enfin la synoviale articulaire, la capsule, les ten¬ 
dons, le tissu conjonctif sont souvent intéressés par 
l’inflammation, quelquefois même infiltrés de tophi 
dans les arthrites goutteuses anciennes. 

L’ankylose peut être le résultat, soit d’adhérences 
fibreuses pu osseuses entre les extrémités osseuses, 
soit d’épalssisspmpcts et de rétractions de la syno¬ 
viale et de la capsule articulaires. Exceptionnelle¬ 
ment, on peut voir s’établir une synostose vraie et 
complète. Mais les ponts osseux entre les surfaces 
articulaires sont d’une fréquence toute particulière, 
et Duckwprth leur attache une grande valeur pour le 
diagnostic anatomo-pathologique de l’arthrite gout- 

B. discuté la nature goutteuse des nodosités 
d’Heberden. U en fait une forme atténuée, féminine 
de goutte, une forme de deuxième ou troisième géné¬ 
ration. 

Il conclut son travail en insistant sur l’aspect pro¬ 
téiforme des manifestations articulaires, tant chro¬ 
niques qu’aiguës, de la goutte, et sur la difficulté de 


diagnostiquer leur étiologie, même par l’examen 
radiographique. Son étude du rhumatisme goutteux, 
comme l’étude récente de Nichols et Richardson sur 
le rhumatisme déformant, l’amène à cette constata¬ 
tion, que les causes les plus variées peuvent réaliser 
exactement le même tableau clinique et anatomo¬ 
pathologique. 

.1. Mouzon. 


BRUN’S BEITRÀQE 

KLimSCHEN CHIRURGIE 
(TübiDgen) 

Fründ. Le traitement chirurgical de l’asthme 
bronchique {Bruns’ Beitrüge zur klinisclien Chirurgie, 
tome CXXXVI, n° 4, 6 Mai 1926, p. 581-591). — Cet 
article est une critique des traitements chirurgicaux 
le plus habituellement employés : vagotomie et résec¬ 
tion du sympathique cervical. Sur 36 vagotomies, 
F. n’a eu que 6 guérisons, 7 résultats incomplets et 
23 échecs en ce sens que l’amélioration n’a été que 
passagère, les crises ayant ensuite repris comme 
auparavant. Sur 4 sympathicectomies : 1 mort et 
3 cas dans lesquels il fallut faire un autre trai- 

Ces interventions, en effet, sont insuffisantes, car 
elles ne s’adressent pas à la lésion centrale qui est 
au hile pulmonaire et le véritable traitement de 
l’asthme bronchique est la radiothérapie intense du 
poumon ; 6 des 7 malades sur lesquels la vagotomie 
n’avait donné aucun résultat ont été traités par cette 
méthode qui n'exclut pas la nécessité d’interventions 
combinées. Sur 3 de ces malades, la radiothérapie 
pénétrante amena la guérison complète; dans 2 cas, 
il fallut y adjoindre la résection du ganglion cervical 
supérieur; dans 1 cas enfin vagotomie, irradiation, 
sympathicectomie ne donnèrent aucun résultat. 

D'après F., la conduite à tenir doit être la sui¬ 
vante : commencer par une vagotomie droite et si 
l’on n’obtient pas de résultat, recourir à la radio¬ 
thérapie des deux poumons. On peut évidemment 
commencer de manière inverse ; radiothérapie et, si 
le résultat est nul : vagotomie; cependant il est rare 
que la vagotomie donne un résultat appréciable si 
la radiothérapie a éfé négative et d'autre part, celle-ci 
ne peut être faite avec certitude s’il existe une tu¬ 
berculose pulmonaire latente. Ce u'est qu’en cas 
d’échec de ces méthodes que Ton peut en dernier 
lieu recourir à l’extirpation du ganglion cervical in¬ 
férieur et du premier thoracique gauches. 

! J. SfîNÊQUe. 


ZEITSCHRIFT lûr tUBERKULOSB 
(Leipzig) 

Moêller. Immunisation active contre la tuber¬ 
culose par inoculation de bacilles tuberculeux 
virulents [Zeitschrift fur Tuherkulose, tome XLVII, 
n” 1, 1927). — M. a pratiqué sur lui-même et sur 
15 malades l’inoculation par scarification de bacilles 
tuberculeux virulents en se basant sur les faits 
suivants : 

1“ La tuberculose cutanée immunise le plus sou¬ 
vent contre les lésions viscérales de même nature. 

2“ Seuls des bacilles pleinement virulents peuvent 
conférer à l’organisme une immunité suffisante. 

A ce propos, M. rappelle qu’il a tenté en vain, 
ainsi que Koch, de susciter une immunité active par 
l'introduction de bacilles de la tuberculose des 
reptiles, puis par l’inoculation de bacilles sapro¬ 
phytes acido-résistants, bacilles de Moëller, D’autre 
part, il faut se méfier des résultats des inoculations 
à Thomme sain, car M. a fait à lui-même et à des 
cancéreux des inoculations de bacilles très virulents 
sans le moindre incident consécutif. 

On ne peut susciter l’immunité dans l’organisme 
qu’en inoculant par scarification des bacilles tubercu¬ 
leux vivants et virulents; toute atténuation des 
microbes entraîne une diminution de l’immunité 


qu’on cherche à provoquer. On ne peut, à Taide de 
bacilles tués ou des acido-résistants quelconques, 
que susciter chez le sujet uue sensibilisation de la 
peau qui entraîne une réaction marquée à la tuber¬ 
culine. En somme, de pareils essais donnent lieu à 
un phénomène bien dillérent de l’immunité ; à une 
véritable anaphylaxie. 

Certains auteurs ont prétendu que l’immunité 
antituberculeuse n’existait pas, mais M. a réussi à 
immuniser des cobayes contre des doses mortelles à 
bacilles et Romer a réussi à créer un état semblable 
chez le veau. Mais il ne saurait s’agir que d’une 
immunité relative et les sujets vaccinés demeurent 
des porteurs de bacilles. 

Du point de vue de la technique, M. a renoncé à 
l’injection intraveineuse de bacilles virulents qui lui 
semble dangereuse; quant à l’ingestion, elle lui 
semble inefficace efiez l’adulte, mais dangereuse chez 
le nouveau-né (ce qui porte M. à critiquer la vacci¬ 
nation par le B. C. G.). 

Le principe de la vaccination par voie cutanée est 
donc de renforcer, par inoculation de bacilles au 
niveau de la peau du malade, l’immunité naturelle 
que celle-ci a déjà pu conférer au sujet, en se basant 
sur le rôle de protection que semble jouer vis-à-vis 
des viscères la tuberculose cutanée. La peau des 
tuberculeux est non seulement résistante vis-à-vis des 
inoculations de bacilles que le malade pourrait se 
faire à lui-même (par grattage), mais encore paraît 
avoir une exagération de toutes ses fonctions (crois¬ 
sance des poils, des ongles, sueurs, etc.). 

M. cite à Tappui de sa méthode d’inoculation par 
scarification des observations d’où il ressort que ses 
malades se sont trouvés améliorés. 

G. Bascu. 


MON A TSSCHRIFTfür KINDERHEILKUNDB 
[Leipzig] 

Otto Tezner (de Vienne). Essais thérapeutiques 
avec des sels de strontium au cours de la tétanie 
des nourrissons [Monatsschrift fur Kinderheilkunde, 
tome XXXV, fasc. 1, Janvier 1927). — La pathogénie 
de la tétanie n'est pas encore élucidée: nous dispo¬ 
sons néanmoins à son égard de moyens thérapeu¬ 
tiques d’une efficacité indiscutable. Les travaux de 
ces dernières années ont particulièrement mis en 
valeur l’action favorable des sels de calcium, de 
Thuile de foie de morue et de l’héliothérapie natu¬ 
relle ou artificielle. On pourrait donc considérer 
comme superflue la recherche d’un nouveau médica¬ 
ment contre la tétanie, mais 'T. fait observer qu’il 
y a des enfants tétaniques résistants à la médication 
usuelle et que, d’autre part, les recherches qu’il a 
entreprises présentent un intérêt théorique. 

T. rappelle en effet que contrairement au K et 
au Na qui augmentent l’excitabilité périphérique, 
Ca, Mg, Ba et Sr diminuent cette excitabilité (Borut- 
teau et Grassheim). L’action du Ca et du Mg a été 
largement utilisée contre la tétanie. Celle du Ba ne 
saurait être employée en raison de la toxicité de ce 
produit. L’action du strontium dans la tétanie infan¬ 
tile ne paraît jusqu’ici avoir fait Tobjet d’aucune 
recherche particulière. Cependant, à la suite des 
études de Alwons et Grassheim chez Thomme, 
Borutteau et Grassheim ont entrepris des expé¬ 
riences sur l’animal qui leur ont démontré que la 
diminution de la sensibilité pouvait être obtenue 
par les sels de strontium. En outre, Hirsch a publié 
un cas de tétanie parathyréoprive chez l’adulte, 
heureusement influencée par le strontium. 

Ces considérations et ces faits ont incité T. à 
utiliser les sels de strontium chez les nourrissons 
spasmophiles. Ce médicament a diminué d’une façon 
indiscutable Thyperexcitabilité mécanique dans 
7 cas sur 10; en outre, il a fait disparaître très rapi¬ 
dement les manifestations habituelles de la maladie, 
notamment les contractures éclamptiques. Le stron¬ 
tium a par ailleurs augmenté la teneur du sang en 
calcium. 

L’action du strontium contre la tétanie mérite 
donc d être signalée; cependant ce produit peu 
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donner lieu à des réactions. Dans certains cas, T. a 
noté une chute de poids paraissant surtout liée aux 
vomissements qu’il a observés assez souvent. T. fait 
d’ailleurs remarquer que ces incidents (vomisse¬ 
ments et amaigrissement) s’observent également an 
cours des traitements de la tétanie par l’ammo¬ 
niaque, le chlorure de calcium et le lactate de 

En terminant son article, T. publie 2 observations 
de tétanie infantile sans coexistence de rachitisme. 
L’existence isolée de la tétanie chez le nourrisson 
est en effet niée par de nombreux auteurs. 

G. SCHREIBER. 


DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Osawa et Nojima. Sympathectomie chez les 
lépreux (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
t. LUI, nv 2, 7 Janvier 1927). — Au Japon la lèpre 
reste assez répandue, quoiqu’elle diminue un peu 
avec les années. 

Les thérapeutiques habituelles paraissent peu effi¬ 
caces pour lutter contre certains symptômes lépreux, 
en particulier les troubles nerveux et trophiques. 

O. et N. ont traité un cas d’ulcération du moignon 
de la main gauche et un cas de névralgie cubitale 
gauche par l’extirpation de la chaîne sympathique 
gauche du cou y compris le ganglion stellaire; un 
ulcère du quatrième doigt de la main droite a néces¬ 
sité la sympathectomie cervicale droite ; deux cas 
de maux perforants de la plante du pied ont été trai¬ 
tés par sympathectomie péri-artérielle de la fémo¬ 
rale droite. 

Les plaies du cou ont guéri par première inten¬ 
tion, mais les deux cas de sympathectomie.périfé- 
morale ont été moins heureux : ils ont suppuré et 
l’un des malades est mort d’hémorragie secondaire à 
l’infection de la plaie opératoire, le quinzième jour. 

Dans tous les cas, on notait de l’hyperémie et une 
sensation de chaleur de l’extrémité correspondante 
à la sympathectomie. En outre, dans les interven¬ 
tions cervicales, on trouvait un syndrome de Cl. Ber- 
nard-Horner ainsi que des douleurs dans les joues et 
même dans un cas un écoulement de larmes et une 
amaurose (?) passagère. 

Mais la guérison des cas traités succéda aux inter¬ 
ventions. Des lésions datant de quatre à deux mois 
guérirent eu une à trois semaines. Chez un des sujets, 
un mal perforant du pied non opéré durait encore 
sept mois après l’opération qui avait guéri en deux 
semaines une lésion identique du côté opposé. 

Il est intéressant de signaler que l’une des malades 
s’étant brûlé le membre opéré quelques jours après 
l’intervention, les brûlures ont guéri très rapide¬ 
ment, en quinze jours, alors qu’elles duraient habi¬ 
tuellement plusieurs mois. 

Les infiltrations lépreuses des cas opérés (infiltra¬ 
tions des parties molles autour des ulcérations, no¬ 
dules lépreux, infiltrations sous-jacentes aux taches 
lépreuses, infiltrations périneurales) se sont résor¬ 
bées très nettement dans tout le membre opéré eu 
quelques mois. 

Dans un cas, les taches lépreuses se sont décolo¬ 
rées eu quelques jours. 

La névralgie cubitale a été très améliorée. 

Les zones hyper- ou anesthésiques n’ont pas été 
modifiées. Dans l’ensemble, malgré quelques ictères, 
les résultats obtenus paraissent certainement inté¬ 
ressants et encouragent à continuer. 

G. Dreyfus-Sée. 

L. Casper. Sur la régression des tumeurs 
malignes (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
tome LUI, n® 2, 7 Janvier 1927). — C. a observé 
2 cas de régression quasi totale de tumeurs malignes 
de la vessie après ablation d’un fragment tumoral 
dont l’examen histologique avait montré dans le 
l®r cas l’existence d’un sarcome à point de départ 
pubien, dans le 2®, d’un carcinome malin. 


La régression rapide des tumeurs s’est accompa¬ 
gnée d’une disparition des signes cliniques et d’une 
amélioration de l’état général. 

Dans le cas, l’application de radium pourrait 
être considérée comme ayant favorisé cette évolution 
malgré l’échec habituel de la radiumthérapie dans 
ces formes de tumeurs, mais le 2“ malade n’a subi 
aucun traitement adjuvant. 

Pour tenter de donner une explication de faits 
aussi exceptionnels, C. passe rapidement en revue 
les théories pathogéniques du cancer, théoi’ie para¬ 
sitaire, théorie clinique, mécanique et inflamma¬ 
toire, théorie cellulaire, sans trouver dans nulle 
d’entre elles une justification des faits observés. 

G. Dreyfus-Sée. 

Màkai, Quelques indications sur le traitement 
des inflammations par leurs produits (autopyo- 
tbérapie) (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
tome LUI, n» 14, l»-- Avril 1927). — M. précise et 
confirme ses précédentes communications (Congrès 
de chirurgie, 1922) sur l’autopyothérapie. 

Il insiste sur un certain nombre de points impor¬ 
tants de la méthode ; 

1“ L’autopyothérapie n’empêche pas de continuer 
la thérapeutique anti-infectieuse habituelle; 

2“ L’injection de pus sous-cutané ne présente 
aucun danger, mais on peut observer la formation 
de petits abcès. 

Ce qui importe, c’est que cette injection de pus 
virulent, non atténué, peut très souvent n’être 
suivie d’aucune réaction locale, et en tout cas, si un 
abcès se produit, il est localisé, sans aucune tendance 
à l’extension, facilement curable spontanément ou 
par ponction, parfois par petite incision. 

Surtout M. affirme qu’on obtient par cette théra¬ 
peutique biologique à distance la guérison rapide 
du foyer primitif. 

Dans sa clientèle, il a employé largement cette 
méthode, s’astreignant même à ne pas y associer 
d’autres médications et à traiter ainsi sans exception 
tous les foyers inflammatoires. Même dans ces con¬ 
ditions défavorables, des résultats cliniques surpre¬ 
nants ont été obtenus dans les 300 cas traités. 

Après avoir signalé les résultats obtenus par de 
nombreux médecins de tous pays grftce à cette 
méthode ou à des méthodes analogues (injections de 
sang, de pus, de sécrétions nasales ou pharyngées, 
de crachats, d’urine, de liquide cérébro-spinal, etc ), 
M. étudie les modifications possibles de l’autopyo¬ 
thérapie. 

De ses expériences il conclut à l’inutilité des pro¬ 
cédés d’atténuation physiques ou chimiques. Plu¬ 
sieurs fois des abcès se sont développés lors d’injec¬ 
tions de bactéries tuées ou de pus chauffé, alors 
que le pus non modifié n’avait déterminé aucune 
réaction locale appréciable. 

La quantité de pus à injecter est difficile à déter¬ 
miner avec précision. 

Elle ne paraît pas intervenir dans la production 
de l’abcès, pas plus que la quantité des microbes 
contenus. 

Empiriquement, on injectera 5 eme de pus très 
clair, fluide, 1 eme de pus demi-épais, 1/4 à 1/2 eme 
s’il est très épais. 

L’essai de déposer le pus à la surface d’une scari¬ 
fication cutanée n’a donné aucun résultat : ni réac¬ 
tion locale, ni amélioration du foyer. 

Il paraît préférable de retirer dans l’abcès initial 
la plus grande quantité de pus possibl# et de répéter 
ponction et réinjection au bout de 3 ou 4 jours si la 
collection s’est reformée. En outre, les pansements, 
et traitements locaux seront poursuivis. 

Parmi les cas traités avec succès, M. cite des 
mastoïdites, des ostéomyélites, des périostites 
graves, des pleurésies purulentes, des pyarthroses, 
bubons suppurés, bartholinites, etc. 

Les suppurations froides paraissent moins nette¬ 
ment influencées. Dans les suppurations aiguës et 
subaiguës, surtout traitées dès le début, on observe 
la sédation de la fièvre et de la douleur, l’améliora- 
ration de l’état général avec reprise de poids et 
l’évolution rapide vers la guérison. 

G. Dreyfus-Sée. 


MUENCHENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Sachs. Recherches sur les groupes sanguins 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIV, 
no 1, 2 Janvier 1927). — S. étudie les diverses 
notions d’acquisition récente concernant les groupes 
sanguins et passe en revue toutes les applications 
pratiques de ces recherches. 

1“ Il existe 4 groupes sanguins, I, II, III, IV ou 
plus exactement A, B, AB et O suivant que les 
hématies considérées contiennent les facteurs A et B 
susceptibles d’être agglutinés par les anticorps a et 

2° Ces groupes sont constants chez un sujet donné 
pendant sa vie entière : les « récepteurs » A et B 
apparaissent dès la naissance, mais les propriétés 
agglutinantes du sérum font leur apparition plus tard 
(d’où la facilité des transfusions sanguines chez le 
nourrisson avec peu de risque d’accident). 

L’intensité des propriétés agglutinantes du sérum 
est variable et peut être influencée par diverses 
affections générales. 

3° La permanence de ces caractères sanguins leur 
donne une importance médico-légale (anthropométrie, 
identification des taches de sang). 

4“ L’application capitale de la découverte de 
Landsteiner est la recherche systématique du groupe 
du donneur et du receveur avant toute transfusion. 

5“ L’étude de la répartition des groupes sanguins 
dans le monde a montré que la prédominance des 
groupes varie suivant une courbe régulière. 

On en a tiré des déductions anthropologiques et 
ethnographiques sur la répartition primitive des 
races humaines sur le globe. 

6° Enfin les lois de la transmission héréditaire des 
groupes sanguins ont pu être établies. L’hérédité 
sanguine obéit aux lois mendéliennes et paraît être 
parallèle à la transmission des immunités çinti- 
infectieuses. Peut-être ces découvertes peuvent-elles 
être appliquées à la recherche de la paternité. 

En outre, ces notions sont susceptibles d’une appli¬ 
cation plus étendue en pathologie générale tendant 
à la recherche d’une sérologie constitutionnelle et 
héréditaire. G. Dreyfus-Sée. 

Moog et K. Voit. Observations cliniques de Jeunes 
hypertendus {Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXIV, n® 1, 2 Janvier 1927). — M. et 
V. ont eu la possibilité d’observer en un court laps 
de temps un assez grand nombre d’hypertendus 
jeunes. En 15 mois, ils ont vu 16 malades de 16 à 
28 ans avec des tensions artérielles de 140 à 215 mm. 
de Hg, hypertensions durables, retrouvées lors des 
examens successifs. 

Chez tous ces malades, un examen complet a été 
pratiqué, en particulier examen de la circulation et 
des reins : la tension artérielle était prise 2 fois par 
jour, le cœur et l’aorte ont été examinés clinique¬ 
ment et radiologiquement. En outre, ou a pratiqué 
une recherche du métabolisme basal, une PL, la 
recherche des réactions pharmacodynamiques, adré¬ 
naline, caféine, atropine, etc., le dosage du sucre 
sanguin et CR. 

Chez 10 sujets, ces recherches ont mis en évidence 
des troubles constitutionnels (arthritisme, diabète, 
asthénie, etc.). 

Le début précoce de cette hypertension essentielle 
rend vraisemblable l’hypothèse d’une sensibilité 
constitutionnelle et héréditaire des vaisseaux et ne 
permet pas de croire à un affaiblissement sénile pré¬ 
coce. Secondairement, l’hypertension s’établit dans 
ces vaisseaux altérés. 

La plupart des jeunes hypertendus observés avaient 
une sensibilité exagérée à l’adrénaline, tandis que 
2 d’entre eux seulement réagissaient à l’administra¬ 
tion intraveineuse d’extrait surrénal. 

Exceptionnellement on a observé une hypertrophie 
cardiaque cliniquement appréciable même après 
5 mois d’hypertension permanente. 2 des 10 malades 
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examinés à ce point de vue présentaient une augmen¬ 
tation de leur métabolisme basal. 

Les sigties subjectifs sont identiques à ceux 
observés chez les hypertendus âgés, et, de même que 
chez ceux-ci, les adolescents n’éprouvaient très 
souvent aucun trouble du fait de leur hypertension. 

M. et V. terminent leur exposé par la publtcatidl» 
de 5 de leürs observations d’hypertendus jeunes. 

G. Dreyfüs-Sée. 

Lust. L’encéphalite para-morbilleuse et èes 
suites (Münchener medizinische Wochenschrift, tome 
LXXIV, n» 3, 21 Janvier 1927). — L. a vU évoluer 
réèemment chez quatre enfants de 2 à 8 ans, atteints 
de rougeole, de grèves troubles cérébraux. 

Chez un des enfants, on observait le tableau d’üne 
encéphalite avec participation du cortex et du sys¬ 
tème pyratnidal. Chez un autre, c’était une encépha¬ 
lite avec lésion des cornes médullaires antérieures, 
et les deux derniers présentaient une encéphalite à 
siège prédominant dans le cerveau moyen (encépha¬ 
lite léthargique). 

Seul l’un des deux derniers cas, après une longue 
phase léthargique et un court stade d'agitation à 
type maniaqué, finit par guérir totalement. 

Les deux premiers demeurèrent paralysés (para¬ 
lysie des péronieVs chez l’un, hémiplégie cérébrale 
chez l’autre). 

Le quatrième aphès avoir présenté une encépha¬ 
lite léthargique typique èi^ë parut s’améliorer, 
mais quelques mOis aphès, appanirènt presque quo¬ 
tidiennement des accès de somnolence durant plu¬ 
sieurs heures. 

La question qui se pose est de savoir s’il s’agis¬ 
sait de troubles cérébraux dus à la toxine morbil- 
leuse spécifique, ou si les enfants avaient présenté 
une infection seconde favorisée par la rougeole anté¬ 
rieure. 

On admet en général la première hypothèse mal¬ 
gré l’absence de preuves d’une affinité spéciale de 
celte toxine pour le S. N. 

La réaction méningée banale et transitoire du 
début, affirmée par quelques auteurs, n’a pas été re¬ 
trouvée par les autres. 

En réalité, beaucoup d’arguments plaident en 
faveur d’une infection seconde par virus neurotrope 
sur un terrain anergisé: le polymorphisme clinique, 
l’absence de symptômes toxiques dans ces formes 
de « rougeole cérébrale », l’apparition des troubles 
nerveux après le début de la convalescence, enfin 
leur plus grande fréquence depuis quelques années 
coïncidant avec l’apparition de troubles analogues 
après d’autres maladies infectieuses et après la vac¬ 
cination. 

L’hypothèse d’une modification organique à la 
suite d’une infection, une parallergie (Moro) ferait 
apparaîtve nombre de complications infectieuses 
sous un jouV nouvëaüi G. Duevfus-Sée. 

Poelmann. Traitement précoce ou tardif de la 
syphilis (Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIV, n» 8, 25 Février 1927). — Les notions 
récentes concernant les processus d’immunité géné¬ 
rale et locale ont amené plusieurs auteurs modernes 
à préconiser un traitement tardif de la syphilis et à 
éliminer les thérapeutiques abortives qu’ils considè¬ 
rent comme susceptibles d’empêcher l’organisme de 
s’immuuisër èctiVeniènt contrë la maladlë. 

C’ést un retoilf stiv des basés thèoviques aux 
idées dés anciens syphiligraphes qui recomman¬ 
daient d’attendre léS (Idciâénté g^énèrèiiséS avant 
d’eutrephendre la thérapeutique antisyphilitique. 

P., se basant sur un grànd fiotuhré d’observations, 
s’élève contre cette théorie qu’il estime dangereuse 
pour lè malade. 

En une année, il a traité 174 malades jpèhdaüt la 
période primaire, 154 avec Bordet-WàSSèéinânn né¬ 
gatif, 5Ô avec séro-réaction ébatiêhéé. Lâ plUjpèrt dés 
diagnostics de syphilis étàiêfii basés Sur la ^fêsefibe 
constatée de spirochètës dâns la léSiOn ^irimitiVe. 

Dès que le dia^Ostib én était ïioSé, l’afiedtion était 
traitée aveb énerve. Unê burë ihétanovarâêüObènzol 
et mèrcurë Ou hoVar ët bisnittth 6ü ÜléËèe novar 
seul était pràiiqtiée é’eûjlilée; 


On recommandait au malade de se faire faire une 
deuxième cure, par précaution, après 5 à 6 mois. 
Mais beaucoup d’entre eux, après constatation de 
séro-réactions négatives, refusaient de se soumettre 

à cette deuxième cure. 

Cependant, chez tous les malades, le Bordet- 
WaSsedmann ainsi que les séro-réactions plus sen¬ 
sibles sont redevenus ou restés négatifs. 

Après 1 an on peut, sinon affirmer à coup sùr, du 
moins considérer comme vraisemblable la guérisOn 
définitive de ces malades qui n’ont présenté pendant 
cette année aucun signe clinique, ni sérologique 
süspect. 

Si la notion classique des longues périodes de 
latence dé la Syphilis ne permet pas de considérer 
comme absolument certain ce pourcentage de 
100 pour 100 de succès thérapeutique, il semble 
néanmoins que cette statistique soit de nature â 
constituer un puissant apport en faveur dé la thé¬ 
rapeutique précoce, dès les premiers stades. En 
vertu de notions théoriques non démontrées, on n’a 
pas le droit, actuellement, conclut P., de priver les 
malades de traitement pendant la période qui paraît 
la plus favorable, en pratique, à l’extinction de l’in¬ 
fection. Et il conclut en citant le mot de Neisser : 
N’ést-ce point folie d’assister calmement au début 
d’ün inceqdiè et de n’intervenir que lorsque le bâti- 
nieut flambe de toutes parts? 

Deeyfus-Sée. 

Kruse. Expériences cliniques avec la méthode 
d'inoculation de Poundorf dans la tuberculose 
[Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIV, 
no 8, 25 Février 1927). — Après avoir connu, vers 
1922, une grande vogue, la méthode de Poundorf 
(inoculation intradermique de tuberculine) reste peu 
employée dans les hôpitaux, mais paraît conserver de 
nombreux adeptes parmi les praticiens. 

K. a suivi 200 tuberculeux traités de façon suivie 
par la tuberculine et qu’il a pu observer pendant 
assez longtemps pour apprécier les résultats de 
cette thérapeutique. 

Rapidement, il a dû renoncer à inoculer 0 cmc 3 
sur une surface 6 X 6i procédé qui déterminait de 
trop violentes réactions. Il a employé pour ses ma¬ 
lades de la tuberculine diluée de 1/1.000 à 1/10 en 
commençant par un champ d’inoculation restreint 
3 X Lès inoculations espacées de 8 jours à doses 
progressivement et prudemment croissantes étaient 
bien supportées par la majorité des malades. Un pre¬ 
mier groupe de tuberculeux à lésions lentës, peu 
évolutives, a été ainsi notablement amélioré : héacï 
tion cutanée locale souvent forte, mais peu de réac¬ 
tion générale, pas de réaction focale. Ainéliohation 
nette et durable de l’état général et des signes pul¬ 
monaires. 

Dans un deuxième groupe de bacilloses évolutives 
uni- ou bilatérales, les résultats sont plus variables : 
39 améliorations, 28 états stationhaireS, 15 aggra¬ 
vations. Dans l’ensemhle, les améliorations parais¬ 
sent plus fréquentes et plus nettes que chez des 
malades soumis seulement au régime et au repos. 

Le troisième groupe comprenant des tuberculeux 
graves a été médiocrement influencé par les inocula¬ 
tions. Ghez quelques-uns, on a observé une amélio¬ 
ration, mais celle-ci fut toujours transitoire. 

Les réactions observées dans ce groupe furent 
d’ailleurs de nature à contre-indiquer oétte thérapeu¬ 
tique chez des malades non hospitalisés ou suivis 
quotidiennement et àlUês alors quelle est facilement 
applicable coininë.traitémënt ambitlatoire dans les 
groupes I et 11. 

Lè fralëur de cèllë méthode parmi les aütrës pro¬ 
cédés de tuberculinOthérapië est eii rappOrt aVeC lè 
question générale de la fonction de défèhsë de la 
pëau. Lés nolions rdeëntes ont rehais ën Valeur les 
anciennes tbéôhiès populaires des relations unissant 
lëë téguments et les viscères du rôlé dë dérivation 
dë lè peau. De nombreuses discussions Ont éU liéU à 
propos de la syphilis en particulier, certains auteUrs 
affirmant le daUger de la thérapeutique abortive qui, 
supprimant lés réactions cutanééS, abolirait léS pro¬ 
cessus spéciaux de détènse et favoriserait les locali¬ 
sations nerveuses ultérieures. De même dans la 
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tuberculose où les lésions cutanées coïncident rare¬ 
ment avec les bacilloses viscérales. 

Mais cette action spécifique cutanée a été, semble- 
t-il, Un peu sus-estimée par Paundorf qui admettait 
que toute la tuberculine inoculée était transformée 
in situ. Les doses intenses que cette hypothèse lui 
faisait préconiser peuvent dans certains cas être 
dangereuses. 

Pour éviter les inconvénients d’une méthode qui 
présente certains avantages thérapeutiques et pra¬ 
tiqués, K. recommande d’éprouver la sensibilité du 
sujet par une réaction de Pirquet préalable, de com¬ 
mencer le traitement par de faibles doseS de tuber¬ 
culine diluée sur une surface limitée en augmentant 
progressivement les dosés; enfin d’éviter cette thé¬ 
rapeutique chez des tuberculeux graves et fébriles . 

Dbeyfus-Sée. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

F. Golla et G. Hermann. Les accidents (ménin¬ 
gisme) consécutifs à la ponction lombaire (Medi- 
zinisckè Klinik, tome XXlI, n“ 51,17 Décembre 1926). 
— Les théories les plus en vogue rattachent les acci¬ 
dents consécutifs à la ponction lombaire soit à une 
méningite aseptique, soit à une baisse excessive de 
pression liée à la non-occlUsion de l’orifice durai 
aprèslà ponction, le liquide céphalo-rachidien s’écou¬ 
lant en quantité considérable dans les espaces épi¬ 
duraux par cet orifice. G. et H. critiquent ces théo¬ 
ries. La méningite aseptique, avec la réaction 
cytologique et[l’hyperalbuminose qui doivent la carac¬ 
tériser, n’a jamais été observée au cours des acci¬ 
dents de la ponction. Elle s’observe après l’anesthésie 
rachidienne ou après l’injection d’airdansles espaces 
sous-arachnoïdiens, mais non après la simple pono- 

La baisse de pression et le drainage épidural du 
liquide après la ponction n’ont jamais été prouvés. 

G. et H. pensent, au contraire, que les accidents 
sontliés àune poussée d’hypertension céphalo-rachi¬ 
dienne consécutive à la ponction. D’une part, ils 
rapportent une série de faits de Schlolfer, de Frazier, 
qui montrent la rapidité avec laquelle se fait la sécré¬ 
tion du liquide céphalo-rachidien (ponctions lom¬ 
baires répétées et abondantes chez des hypertendus; 
ponctions lombaires suivies de ponctions ventricu¬ 
laires, ponctions chez des trépanés avec hernie céré¬ 
brale plug OU moins saillante). D’autre part, ils font 
remarquer que les accidents consistent en douleUr 
sourde de la nuque plutôt qu’en un véritable syn¬ 
drome méningé, et qu’ils se produisent toujours 
après un certain délai, d’autant plus long que la 
quantité de liquide retirée par la ponction était plus 
forte. 

Enfin, ils appuient une constatation positive 
d’une réelle valeur. Sur 17 sujets, ils ont pratiqué 
la ponction, en position couchée, avec mesure de la 
tension du liquide au manomètre de Claude avant et 
après la ponction. Trois heures après, ils renouve¬ 
laient la ponction dans les mêmes conditions. Chez 
presque tous ces sujets, atteints d’aiTections ner¬ 
veuses diverses, la tension était remontée, au mo¬ 
ment delà deuxième ponction, au-dessus du chiffre 
qu’elle atteignait au début de la première ponction. 
Cinq des malades présentaient dès céphalées assez 
violentes après la ponction ; six autres éprouvaient 
une légère raideur. 

Chez ces 11 malades, la pousèée hypertensive était 
très nette) et elle coïncidait avec les accidents. Les 
autres fcas concernaient soit des tumeurs Cérébrales 
trépanées, qui, malgré la poussée hypertensive, n’ac- 
cüBaient aucune réaction clinique, soit des paraly¬ 
sies générales, chez lesquelles l’hypertehsion con¬ 
sécutive faisait défaut. Cette dernière particularité 
explique ce fait) remarqué par tous les auteurs, que 
les paralytiques généraux supportent la ponction 
lombaire d’Une manière remarquable. Elle est sans 
doute eU rapport avec la lésion dès plexus choroïdes, 
considérés comtoe l’organe régulateur de la tension 
du liquide céphalo-rachidien. 

La réaction d’hjrpertênBiOn seraiL d'après G. et H., 
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le résultat d’un réflexe d’hypertension provoqué par 
la moindre chute de pression dans le cul-de-sac durai 
inférieur. Ce réflexe jouerait un rôle, à l’état nor¬ 
mal, dans la circulation et dans la régulation de la 
pression du liquide céphalo-rachidien. L’usage de 
fines aiguilles serait susceptible d’atténuer ce réflexe, 
et par suite d’éviter les accidents de la ponction. 

Il est curieux de noter que la ponction sous-occi¬ 
pitale ne donne pas lieu aux mêmes inconvénients 
que la ponction lombaire. Wartenberg pense que la 
pression négative de la grande citerne, l’important 
surtout musculo-ligamenteux de la région cervicale 
empêchent une déperdition importante de liquide 
à la région cervicale. G. et H, supposent simplement 
que cette région n’est pas, comme la région lom¬ 
baire, le siège d’un réflexe d’hypersécrétion céphalo¬ 
rachidienne. J. Mouzon. 

R. A. Luria. Le traitement de peptone par voie 
parentérale dans la diarrhée {Medizinische Klinik, 
tomeXXII, no, 51,17 Décembre 1926).—L. rapporte 
d’excellents résultats qu’il aurait obtenus, dans des 
diarrhées d’origines très diverses, par des injections 
de peptone. Il utilisait la peptone de Witte en solu¬ 
tion à 5 pour 100, stérilisée par tyndallisation 3 jours 
de suite, et injectée par la voie intramusculaire à la 
dose de 5 cmc. Les malades conservaient leur régime 
habituel. Seul, le lait leur était habituellement 
interdit. 

Chez un certain nombre de malades, une diarrhée 
qui durait depuis des jours, des semaines ou même 
des mois a été arrêtée d’emblée par une seule injec¬ 
tion de peptone. Et il s’agissait de diarrhées les 
plus diverses, parmi lesquelles on trouve des cas 
d’amylose, de colite aiguë, de colite chronique, de 
rectosigmoïdite aiguë, d’intoxication par le sublimé. 

Chez d’autres malades, la diarrhée n’a été guérie 
qu’après 2 à 5 injections de peptone. Dans un cas de 
recto-sigmoïdite ulcéreuse, la cicatrisation d’pne ulcé¬ 
ration a pu être suivie à la rectoscopie pendant le 
cours du traitement. La guérison était complète en 
3 mois. 

Dans un troisième groupe de faits, le résultat a 
été nul. 

L. ne dit pas sur combien de malades ont porté 
ses essais, ni la proportion des résultats excellents, 
bons ou mauvais. Il ignore les indications qui expli¬ 
quent les succès ouïes insuccès. En tout cas, il affirme 
que la protéinothérapie (injection de lait ou de novo- 
protine) ne produit aucun effet analogue. 

Les injections de peptone n’ont donné aucune réac¬ 
tion thermique (sauf chez les tuberculeux), aucune 
complication. 

Pollitzer explique leur efficacité contre la diar¬ 
rhée par leur action sur les nerfs du foie. L. émet 
l’hypothèse d’une action antispasmodique sur le gros 
intestin ou d’une action anti-allergique. Mais il se 
détend d’aucune conclusion pathogénique, et se borne 
à constater un fait empirique. J. Mouzon. 

A. Mendershausen et H. Kohn. Colospasme et 
iléus spasmodique à la suite de la grippe (Medizi- 
nische Klinik, tome XXII, n» 53, 31 Décembre 1927). 
— La description de M. et K., fondée sur 15 obser¬ 
vations, concerne des accidents douloureux du côlon 
terminal, accompagnés d’une constipation qui peut 
simuler parfois l’occlusion intestinale, et à l’origine 
desquels ils retrouvent presque toujours un épisode 
grippal ou une infection des voies respiratoires 
supérieures. 

L’évolution est aiguë, simulant l’occlusion intes¬ 
tinale aiguë, ou subaiguë, reproduisant alors les 
symptômes de la recto-colite ulcéreuse. Les dou¬ 
leurs sont vives et siègent dans la moitié gauche de 
l’abdomen. Les selles sont rares, dures, amincies et 
effilées, souvent glaireuses ou même sanguinolentes. 
La température, une fois calmés les phénomènes 
grippaux du début, est normale ou peu élevée. 
L’abdomen est généralement souple, mais, à la pal¬ 
pation, le côlon terminal est extrêmement doulou¬ 
reux, dur et contracté. L’examen radioscopique, 
après lavement opaque, montre le retard du transit 
dans toute la moitié gauche du côlon transverse, 
dans le côlon descendant et dans l’anse sigmoïde. 


Ces divers segments ont un calibre réduit et un 
aspect moniliforme. 

Le diagnostic est souvent difficile avec toutes les 
grandes coliques abdominales, et la plupart des 
malades de M. et K. avaient été admis à la clinique 
avec un diagnostic erroné. Pour plusieurs d’entre 
eux, une intervention avait été envisagée. 

Eu réalité, les accidents cessent rapidement après 
un traitement très simple, constitué par l’atropine 
et par les applications chaudes, auxquelles on peut 
joindre au besoin l’ingestion de paraffine. 

M. et K. ne pensent pas qu’il s’agisse là de lésions 
inflammatoires, comme le croyait Preusz, qui avait 
décrit des faits analogues. Il faudrait plutôt envi¬ 
sager les accidents comme un spasme nerveux d’ori¬ 
gine toxique, qui survient chez des sujets prédis¬ 
posés, en état de déséquilibre vago-sympathique. 

J. Mouzon. 

H. Holzer et 0. Klein. Un cas de trouble du mé¬ 
tabolisme avec oligurie périodique et tendance à 
l’œdème après une encéphalite grippale {encé¬ 
phalite comateuse) {Medizinische Klinik,lomeXXUÏ, 
n° 1, 7 Janvier 1927). — L’observation de H. et K. 
est très complètement étudiée au point de vue cli¬ 
nique et biologique, et constitue un fait important. 
C’est un cas d’oligurie périodique (ou plutôt inter¬ 
mittente), accompagnée de symptômes pseudo-myx- 
œdémateux non influencés par l’opothérapie thy¬ 
roïdienne, et en coïncidence avec un syndrome 
parkinsonien post-encéphalitique. 

Un jeune homme de 19 ans a fait une encéphalite 
léthargique typique : au décours d’une grippe, il a 
dormi pendant 14 jours. Depuis lors, il conserve de 
la somnolence, un faciès figé, de la lenteur des mou¬ 
vements et des réactions psychiques, de la mono¬ 
tonie de la parole, un léger tremblement des doigts, 
une tendance à la rétropulsion, une séborrhée intense 
de la face. 

Mais, de plus, on note chez lui une infiltration du 
visage, rappelant le faciès myxœdémateux, une re¬ 
marquable instabilité du pouls, qui varie de 50 à 120, 
avec une forte arythmie respiratoire, enfin des pé¬ 
riodes d’oligurie extrême. Pendant ces périodes, le 
taux des urines se maintient entre 300 et 600 cmc 
par jour, l’anurie est même complète à certains jours. 
A ce moment, le poids s’élève de 1 à 2 kilogr. seu¬ 
lement, mais la concentration chlorurée dans les 
urines augmente. Le taux des chlorures dans le sang 
est normal (5,3 à 6 pour l'OOO). La chloruration 
provoquée 'ne met en valeur aucun trouble des éli¬ 
minations chlorurées. Par contre, l’épreuve de la 
diurèse provoquée est normale ; l’élimination est 
lente, retardée, mais finalement complète ; la densité 
ne descend pas au-dessous de 1.004 ; il y a bradyurie. 
Pendant les premières heures qui suivent l’épreuve, 
on peut constater une dilution sanguine manifeste. 
L’épreuve de concentration (12 heures de privation 
de liquide) élève la densité de l’urine à 1019. L’oli- 
gurie est absolument indépendante du régime, tant 
des ingesta en eau que des ingesta en chlorures. En 
période d’oligurie, la concentration de NaCl dans 
l’urine peut atteindre 16 pour 1.000. En période de 
diurèse normale, les éliminations chlorurées peu¬ 
vent atteindre 25 gr. si le régime est fortement salé. 

L’opothérapie, thyroïdienne ne modifie en rien 
l’aspect du faciès ni la diurèse. Le lobe postérieur 
inhibe la diurèse et abaisse la concentration san- 

Le métabolisme basal est abaissé de 28 pour 100. 
La saignée provoque, comme à l’état normal, une 
dilution sanguine, mais l’hyperglycémie et l’hyper- 
chlorémie physiologiques consécutives font défaut 
ou font place à des réactions inverses. L’atropine, 
le chlorure de calcium, la théobromine sont sans 
effet sur la diurèse. 

La glycémie est basse (0,7 à 0,8 pour 1.000). 
La tolérance au glucose, au lévulose, au galactose 
est élevée, bien que la glycémie adrénalinique soit 
normale. 

Enfin il faut signaler une urobilinurie intermit¬ 
tente, l’épreuve de l’hémoclasie digestive de Widal 
positive, et une lymphocytose sanguine de 30 à 
40 pour 100. 


Cette observation est un exemple nouveau' de 
trouble du métabolisme de l’eau et du métabolisme 
basal consécutif à une lésion encéphalitique, vrai¬ 
semblablement mésocéphalique. L’absence d’action 
de l’opothérapie thyroïdienne permet d’éliminer le 
myxœdème vrai, bien que l’ensemble des symp¬ 
tômes s’en rapproche beaucoup. 

Les faits d’ « oligurie primitive » décrits par 
Veil, par J. Bauer s’en distinguent, parce qu’ils 
concernent des malades dont les éliminations hydri¬ 
ques et chlorurées se trouvaient réduites parallèle¬ 
ment, taudis qu’ici le métabolisme hydrique seul 
est touché indépendamment du métabolisme des 
chlorures. La présente observation s’oppose, au 
contraire, à un cas de Jungmann, dans lequel les 
éliminations de chlorures étaient troublées, mais 
non les éliminations d’eau. J. Mouzo.x. 


KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

H. Curschmann. L'apparition de leucémies 
aiguës et chroniques à la suite de cures d’amai¬ 
grissement [Klinisclie Wochenschrift, tome VI, u" 6, 
5 Février 1927). — Dans l’ignorance où nous nous 
trouvons de l’étiologie des diverses formes de leu¬ 
cémies, les faits de C., qui ne semblent pas gvoir 
d’analogues dans la littérature, méritent d’être 
retenus. 

Une femme de 40 ans se soumet, dans l’espoir de 
se faire maigrir, à une cure de diète et à un traite¬ 
ment thyroïdien depuis Septembre 1925 jusqu’en 
Janvier 1926. Ce traitement, suivi en dehors de toute 
surveillance médicale, lui fait perdre 10 kilogr. Dès 
le milieu de Février, apparaissent de la fatigue, des 
douleurs cardiaques, un malaise général. En Mars, 
on note la fièvre, la tuméfaction amygdalienne, puis 
un syndrome hémorragique. En Mai, l’examen du 
sang montre une formule typique de leucémie aiguë, 
et la malade meurt le 1“'' Juin. 

Une femme de 55 ans, opérée d’hystérectomie en 
1919, s’était soumise, à deux reprises différentes, en 
1924 et en 1926, à des cures d’amaigrissement daps 
une maison de santé, pour lutter contre l’obésité de 
la ménopause. Chaque cure consistait en une diète 
sévère accompagnée d’opothérapie thyroïdienne. Ces 
deux cures avaient fait tomber peu à peu le poids de 
85 kilogr. à 63 kilogr. 500. 

Dès la fin de la deuxième cure (Octobre 1925), la 
malade commença à souffrir de fatigue, d'accès 
fébriles. En Avril 1926, on trouve un tableau de leu¬ 
cémie lymphatique, avec adénopathies cervicales, 
splénomégalie, 11.300 globules blancs, 12 pour 100 
de grands lymphocytes, 10 pour 100 de petits lym¬ 
phocytes. Deux mois après, il y a 55.100 globules 
blancs et 85 pour 100 de lymphocytes. 

Deux autres faits, plus anciens, concernent des cas 
de leucémie myéloïde chronique, développés dans 
des conditions analogues. Dans un de ces cas, la cure 
d’amaigrissement était constituée, comme dans les 
précédents, par la diète et par le traitement thyroï¬ 
dien. Dans l’autre, le malade s’était soumis à une 
diète sévère sans opothérapie. 

C. incrimine à la fois le fléchissement de la résis¬ 
tance générale de l’organisme, et, du moins dans les 
trois premiers cas, l’influence de l’opothérapie thy¬ 
roïdienne sur les organes hématopoïétiques. 

J. Mouzon. 

B. Zondek et S. Aschheim. L’hormone du lobe 
antérieur d’hypophyse {un test pour l’identiûca- 
tiOD de l’hormone) {Klinische Wochenschrift, t. VI, 
n» 6, 5 Février 1927). — B. Zondek et Brahm ont 
montré que, parla greffe oul’injection de tissu ovarien 
chez la souris castrée ou chez la jeune souris de 
8 gr. âgée de 3 à 5 semaines, qui est encore loin de 
la maturité sexuelle, on détermine en 72 heures 
les modifications anatomiques des organes génitaux 
externes (vulve, vagin et utérus) qui caractérisent le 
rut. Mais le développement de l’ovaire de la souris 
immature est à peine influencé. Z. et A. ont cherché 
s’il existait un produit susceptible d’accélérer, par 
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greffe ou par injection, la maturation des follicules 
ovariens. 

Les tentatives faites chez 150 souris avec les pro¬ 
duits non spécifiques les plus variés, les expériences 
tentées avec des extraits de lobe postérieur d’hypo¬ 
physe, de surrénale, de thyroïde, de parathyroïde, 
de thymus, soûl restées absolument négatives. Par 
contre, l’implantation, chez la jeune souris, de 6 à 
8 gr. d’un petit fragment de lobe antérieur frais de 
vache (ou de bœuf, ou même d’homme ou de femme) 
provoque, en 90 à 100 heures, les modifications ana¬ 
tomiques du rut. Les choses ne se passent pas de la 
même manière qü’après implantation de tissu ova¬ 
rien. D’une part, les phénomènes du rUt sont plus 
tardifs. D’autre part, le développement ovarien est 
stimulé d'une manière beaucoup plus énergique ; 
l’ovâire grossit, on y volt apparaître des hémorra¬ 
gies, des corps jaunes ; l’eXamen histologique montre 
que les follicules peuvent y arriver à maturité et 
aboutir à la déhiscence de j'ovule. Enfin des phéno¬ 
mènes analogues peuvent être déterminés chez la 
souris âgée, dont les ovaires ont perdu leur activité : 
il y a dans ce cas réapparition du rut en même temps 
que reviviscence des ovaires. Mais les modifications 
du rut font défaut chez la souris castrée, quelle que 
soit la dose de lobe antérieur d’hypophyse em- 

L’énsemble de ces particularités amène Z. et A. à 
conclure que le lobe antérieur d’hypophyse est le 
moteur primordial de la fonction sexuelle. Seul il 
exerce une influence sur le développement ovarien et 
sur la sécrétion de l’hormone ovarienne. Mais cette 
dernière seule agit sur les organes génitaux externes 
et c’est par son intermédiaire que le lobe antérieur 
d’hypophyse peut déterminer, avec un peu de retard 
sur l'extrait ovarien, les phénomènes du rut. 

Ces faits ne sont pas moins importants au 
point de vue pharmacodynamique qu’au point de vue 
physiologique. En effet, ils permettent d’apprécier, 
et même de doser en « unités souris », la valeur bio¬ 
logique d’un extrait de lobe antérieur d’hypophyse. 
Z. et A. se sont rendu compte qu’on pouvait prépa¬ 
rer un extrait aqueux efficace de lobe antérieur d’hy¬ 
pophyse. Le test biologique de cet extrait, c'est son 
action sur l’ovaire et l’appareil génital externe de la 
souris infantile de 6 à 8 gr., de même que le test bio¬ 
logique de l’extrait ovarien est constitué par son 
action sur l’appareil génital externe do la souris 
castrée. J. Mouzon. 


WIENER KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 

Steinmetser. Recberobes expérimentales sur les 
différents cbolagogues {Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, tome XXXIX, n° 49, 2 Décembre 1926). — 1. 
Depuis plusieurs années, l’étude expérimentale des 
cholagogues est à l’ordre du jour : on s’est persuadé 
en effet du rôle préventif que pourrait avoir cette 
médication à l’égard des accidents lithiasiques en 
constatant, d’après les statistiques, la fréquence avec 
laquelle l’autopsie révèle des calculs vésiculaires qui 
avaient été parfaitement tolérés. Il semblerait donc 
qu’une médication cholagogue efficace puisse prévenir 
les incidents de rétention et d’infection qui consti¬ 
tuent les manifestations cliniques de la lithiase. 

Or, on s’aperçoit que les auteurs diffèrent sensi¬ 
blement d’avis au sujet des cholagogues le plus géné¬ 
ralement admis; ces contradictions s’expliquent par 
là teckttlqüe même de l’expérimentation : celle-ci 
consiste à établir une fistule vésiculaire ët à mesurer 
les quantités de bile sécrétées tout d’abord sponta¬ 
nément, puis à la suite de tel où tel médicament. Or, 
On s’est aperçu que la sécrétion biliaire s’épuisait à 
la stiite de l’établissement de la fistule : Schiff fut 
le premier à s’aviser que le taux de la sécrétion se 
maintenait constant quand on faisait ingérer à 
l’animal la bile recueillie par la fistule ; il se fait 
donc normalement une résorption par l’intestin de la 
bile excrétée, et toute expérimentation devra, pour 
être correcte, tenir compte de cette circulation 
biliaire. De même, la sécrétion biliaire cesse de se 
tarirai l’on tait ingérer ou si l’on injecte à l’animal des 
sels biliaires. 


Toutes ces causes d’erreur se trouvèrent éliminées 
à la suite des travaux de Stransky. Cet auteur pré¬ 
conise l’anesthésie à Turéthane qui n’exerce aucune 
influence sur la sécrétion delà bile; puis il introduit 
dans le cholédoque une canule en verre qui s’abouche 
dans une sonde de caoutchouc et amène la bile au 
dehors. On lie le canal cystique afin d’éviter les 
causes d’erreur qui pourraient résulter de la sécré¬ 
tion muqueuse de la vésicule; une autre canule est 
abouchée dans le duodénum. Tous les 1/4 d’heure, 
on mesure le volume de bile amenée par la canule 
n» 1 et on la réinjecte dans le duodénum par la 
canule n“ 2. 

S. a Utilisé le chien comme animal d’expérience et 
voici qüelques-unes de ses conclusions : 

1“ Grâce à cette technique, la sécrétion biliaire se 
maintient constante chez le chien. 

2° Les variations de la sécrétion à la suite de tel 
ou tel médicament sont considérables. 

3° Les résultats obtenus chez le chien sont très 
différents de ceux que Stransky a notés chez le 

Parmi les cholagôgues les plus efficaces, il faut 
citer Tatophan et tous les acides salicyliques, le 
calomel. Par contre, la podophylline, Thuile d’olive, 
l’huile de lin ne justifient pas leur emploi comme 
agents de l’excrétion biliaire. 

Parmi les freinateurs, l’auteur signale le sulfonal 
et le lurainal. 

G. Basou. 

Steinmetser. Recberobes expérimentales sur les 
différents cbolagogues [Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, tome XXXIX, no 50,9 Décembre 19261. -- IL 
S. a utilisé 39 médicaments sur 27 chiens et 3 lapins; 
le plus puissant cholagogue lui paraît être le sel 
de Karlsbad qui élève 20 fois la sécrétion biliaire; 
les préparations salicylées la décuplent; l’infusion 
de feuilles de menthe, l’hydrate de chloral, Tato¬ 
phan, le menthol, le benzoate de soude la quin¬ 
tuplent. Le calomel, Taloës la doublent. Le naph- 
tol (1, la podophylline, Thuile d’olive n’ont aucune 
action. 

Eu élevant la dose des différents cholagogues, ou 
augmente également leur action. 

G. Bascii. 

Mehes et Molitor. Arrêt de l’action de l’extrait 
hypophysaire et de la caféine par piqûre de la 
région tbalamique {Wiener klinische Wochenschrift, 
tome XXXIX, n° 50, 9 Décembre 1926). — Dans 
cette courte note, M. et M. rappellent qu’il existe 
dans la région thalamique et hypothalamique un 
centre végétatif régulateur des échanges aqueux entre 
les tissus et le sang. Ils ont réalisé une piqûre de 
ce centre, chez le lapin et le chien, en enfonçant un 
galvano-cautère long et mince à 5 mm. de profondeur 
dans la région thalamique et en faisant passer le 
courant pendant quelques secondes. 

Huit des animaux ainsi préparés ne présentèrent 
pas d’oligurie après administration d’extrait hypo¬ 
physaire, ce qui tend à fortifier l’hypothèse d’un 
centre régulateur placé dans la région thalamique. 

G. Basch. 

Zikowsky.' L'action antitoxique du sérum anti¬ 
scarlatineux de Moser ( Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, tome XXXIX, n“ 51, 16 Décembre 1926). — 
Z. a utilisé dans le traitement des scarlatines mali¬ 
gnes le sérum concentré de Moser qui donne lieu de 
façon très nette au phénomène d'extinction de 
Schullz et Charlton. Il fait au préalable une injection 
sous-cutanéè d’huile camphrée afin de parer à la 
réaction de choc possible, puis il injecte profondé¬ 
ment dans la fesse 20 eme de sérum. Il a remarqué, 
surtout si l’injection est pratiquée du deuxième au 
cinquième jour de la maladie, une atténuation des 
divers symptômes (cyanose, dyspnée, délire), en 
même temps que baissait la température. 

Z. Insiste sur la supériorité que présente le 
sérum concentré sur le sérum ordinaire dont l’effet 
lui paraît bien plus douteux. De nombreuses obser¬ 


vations témoignent du bon effet de cette thérapeu¬ 
tique. G. Basch. 

Kraus. L’action antitoxique du sérum antiscar¬ 
latineux concentré de Moser {Wiener klinische 
Wochenschrift, t. XXXIX, n“ 51, 16 Décembre 1926). 

Les travaux des Dick et de Dochez en Amérique, 
de Friedmann en Allemagne ont mis en lumière les 
excellents résultats du sérum antistreptococcique 
d’origine équine. Moser a prélevé ses races de 
streptocoejues dans le sang du cœur des sujets 
ayant succombé à la scarlatine et a obtenu à l’aide 
de ces souches un sérum qui semble efficace : on 
observe avant tout une amélioration de Télat géné¬ 
ral, une disparition rapide de l’éruption, une chute 
de lu température tout à fait frappantes. L’angine du 
début est également très améliorée. Par contre, il est 
très malaisé de juger si le sérum joue un rôle de 
protection vis-à-vis des complications rénales ou arti- 

K. a tenté de réaliser la prophylaxie de la scarla¬ 
tine à l’aide du sérum de Moser. Aucun des enfants 
ayant subi une injection préventive n’a contracté lu 

j ' ' ' G. Basch. 

Chiari et Redlich. Vn cas d’agranulocytose 
{Wiener klinische Wochenschrift, tome XXXIX, n°52, 
23 Décembre 1926). — 11 s’agit d’une femme de 60 ans, 
sans antécédents pathologiques notables, qui entre 
à l’hôpital dans un état général grave : la tempéra¬ 
ture est à 40», Thaleineest fétide, les ganglions sous- 
maxillaires tuméfiés; un exsudât grisâtre tapisse la 
luette, les amygdales et les piliers. La rate est 
grosse et sensible à la pression. L’examen du sang 
montre une leucopénie à 2.000, avec absence totale 
de tout élément granuleux. 

La mort survient en 48 heures. L’autopsie ne 
montre macroscopiquement rien de spécial, mais 
l’examen bactériologique de la rate montre un très 
grand nombre de streptocoques, identiques à ceux 
que Ton retrouve sur les amygdales; histologique¬ 
ment, le fait frappant et bien particulier est l'absence 
de tout élément granuleux au niveau des zones 
nécrosées et enflammées des amygdales et des piliers. 
L’examen de la rate montre une infiltration cellu¬ 
laire considérable; celui de la moelle osseuse décèle 
une prolifération active d’érythrocytes. On ne trouve 
■ que par places quelques myélocytes surtout ueulrO- 

Le tableau clinique de Tagranulocytose comporte 
donc une atteinte marquée de l’état général avec 
prostration complète, coïncidant avec une angiüe 
nécrotique. Un peu plus lard, on note une tuméfac¬ 
tion légère de lu rate et dü foie; il n’y a, dans la 
régie, pas d’hémorragies. C’est Texaraen du sang qui 
fait le diagnostic; parfois la leucopénie est extrême, 
atteignant 100 éléments blancs au millimètre cube, 
tous mononucléés. L’évolution de la maladie eât 
fatale; la durée en varie entre 2 et 20 jours. 

Quel est l’agent pathogène qui entraîne une brusque 
sidération des organes leucopoïéliques î Jusque-là 
aucune étiologie précise n'a pu être retenue. Peut- 
être s’agit-il d’une agression exécutée contre la 
moelle par des microbes variés et nombreux. 

G. Basch. 

Kirch. Atrophie aiguë et subaiguë du foie 
{Wiener klinische Wochenschrift, lomeXXXlX, n‘>52, 
23 Décembre 1926). — L’étiologie de l’atrophie jaune 
aiguë du foie est toxique ou infectieuse. Dans un 
premier groupe de faits, on met en cause le phos¬ 
phore, certains champignons, le chloroforme, le 
novarséno-benzol. D’autre part, toutes les maladies 
infectieuses peuvent y donner lieu. 

Mais certains cas échappent à toute enquête étio¬ 
logique, et ou ne peut retrouver à l’origine ni intoxi¬ 
cation, ni infection : telles sont les 2 observations que 
relate K. dans cet article; il s’agit de sujets jeunes, 
vigoureux, sans antécédents pathologiques, et qui 
présentent brusquement un état alarmant où domi¬ 
nent la fièvre, l’ictère, et les troubles nerveux ahou- 
tissant au coma terminal. 

Dans le 1“'' cas tjüi concerne un homme de 32 ans. 
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on retrouve à l’autopsie un foie atrophique et une 
rate modérément grosse. 

Dans le 2= cas (jeune homme de 19 ans), l’auteur a 
noté une infiltration hémorragique des 2 poumons. 

Le 3' cas rapporté par K. concerne un homme de 
19 ans, ayant eu la typhoïde en 1917, étayant présenté 
pendant les mois qui précédèrent son entrée à l’hô¬ 
pital une diarrhée persistante. A l’entrée, ce malade 
présente du subictère, une ascite libre, sans hyper¬ 
trophie hépatique ni circulation collatérale, et une 
température élevée à 39,2. Après ponction, l’état 
s’aggrave, la fièvre tombe, et le malade succombe 
rapidement un mois après son entrée. 

L’autopsie montre un petit foie dont l'histologie 
est celle de l’atrophie jaune. 

Dans cette observation d’atrophie subaiguè, l’auteur 
croit pouvoir rattacher l’affection hépatique à l’in¬ 
fection intestinale préalable. G. Bascii. 

WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Reuss. La iièvre chez le nouveau-né : I {Wiener 
mediz. Wochenschrift, tome LXXVI, n» 49, 4 Décem¬ 
bre 1926). — R., étudiant la valeur séméiologique 
de la fièvre chez le nouveau-né, passe en revue les 
différentes affections qui y donnent lieu. 11 apparaît 
que la réaction fébrile est un signe tout à fait incons¬ 
tant au cours des infections des premiers jours : 
ainsi le melæna, les hémorragies de toutes sortes, 
l’ictère bénin ou grave évoluent de façon tout à fait 
apyrétique à cet Age, quoique manifestement d’ori¬ 
gine infectieuse. Il est Impossible de tirer un argument 
pronostique de cette absence de réaction thermique, 
qui tantôt témoigne d’une infection légère, tantôt 
indique que l’organisme ne se défend pas. 

Inversement, le nouveau-né peut, au cours d’états 
non infectieux comme le coup de chaleur, présenter 
une forte fièvre. Il semble que ces anomalies tiennent 
à ce que, dans les premiers jours de la vie, la régu¬ 
lation thermique cutanée ne soit pas encore parfai¬ 
tement établie : alors que, au cours même de l’accou¬ 
chement, la température de l’enfant oscille autour 
de dès la naissance, on observe une déperdition 

thermique qui varie suivant les conditions extérieures 
et contre laquelle l’enduit sébacé qui couvi-e le 
corps du nouveau-né paraît devoir jouer un rôle de 
protection. Mais, étant donné l’instabilité thermique 
manifeste .4 cet ûge, il faut se garder également du 
refroidissement excessif et du coup de chaleur. 

Dans certains cas, la fièvre du nouveau-né est le 
signe d’une hémorragie cérébrale obstétricale ainsi 
qu’en font foi de nombreuses observations; mais 
assez souvent on note un ressaut thermique du 4" au 
5“ jour, correspondant au poids minimum de l’enfant ; 
cet état fébrile s’accompagne d’un peu de torpeur et 
de paresse à téter, en même temps qu’on note habi¬ 
tuellement une certaine déshydratation. 

G. Bascu. 

Reuss. La fièvre chez le nouveau-né : II ( Wiener 
mediz. Wochenschrift, t. LXXVI, u“ 50, 11 Décem¬ 
bre 1926). — Dans un précédent article, R. signale 
le mouvement fébrile observé chez le nouveau-né, en 
coïncidence avec la perte de poids habituellement 
notée du 4“ au 5" jour qui suit la naissance ; mais il 
n’y a pas parallélisme entre l’intensité de la fièvre et 
le taux de la perte pondérale. Néanmoins, chez les 
enfants surnourris et chez lesquels, de ce fait, on 
évite l’amaigrissement, la fièvre n’apparaît que 
rarement. Il paraît donc possible d’envisager un lien 
entre ces 2 phénomènes et d’attribuer la fièvre à la 
déshydratation. 

Mais cette pathogénie ne peut répondre à la totalité 
des cas; et la « fièvre de soif » ne peut être invoquée 
que dans les états de déshydratation avec perte de 
poids considérable. Certains auteurs ont remarqué 
qu’une alimentation anormalement riche en albumine 
pouvait susciter de la fièvre, à condition que la con¬ 
sommation de liquide restât la même; or, il faut 
noter que le nouveau-né vivant sur ses propres tissus 
pendant les premiers jours se trouve réaliser ces 
conditions. 


Enfin, pour certains, la fièvre est due à une sorte 
d’antagonisme entre la flore intestinale de l’enfant et 
les produits de désassimilation du lait. 

Il faut retenir de tout cela que la pathogénie de la 
fièvre du nouveau-né paraît complexe. 

Quant au traitement, il doit viser surtout â assurer 
l’alimentation lactée de l’enfant par tous les procédés 
usuels. G. Basch. 

VRATCHEBNOIÉ DÉLO 
(Kharkov) 

E. B. Bantine. Les variations de la teneur du 
sang en lipase au cours de la tuberculose pulmo¬ 
naire {Vratchebnoïé Lélo, tome X, n" 1, 1927). — 
Les peu nombreuses recherches expérimentales et 
cliniques ont établi le fait d’une diminution de la 
lipase dans le sang en ras d’infection tuberculeuse. 
La méthode employée pour les examens sérologiques 
est celle de Hanriot, qui nécessite, pour chaque 
examen, 20 eme du sang. Celte quantité est trop 
grande pour permettre la généralisation du piocédé 
qui présente un certain intérêt clinique. 11 serait pos¬ 
sible, de l’avis de B., de tourner la difficulté en se 
servant de la technique préconisée par A. Bach pour 
l'étude des enzymes du sang. Dans ce cas, 2 cmr 
du sang sont suffisants pour obtenir le résultat voulu. 

La méthode de Bach pourdéterminerles quantités 
minimales de lipase demande l’utilisation du thiocol 
qui, à la suite du contact avec le sang, donne du 
gaïacol ; ce dernier s’oxyde par la peroxydase végé¬ 
tale. Le degré de l’oxydation est mesuré pai' la voie 
colorimétrique. La quantité du gaïacol exprimée en 
milligrammes fournit des indications pi éciscs au sujet 
de la teneur en lipase. 

Une statistique qui embrasse 84 tuberculeux 
plaide en faveur d’une recherche méthodique de 
l’état de lipémie. Pour le diagnostic ainsi que poul¬ 
ie pronostic, les chiffres obtenus seraient d'une cer¬ 
taine valeur. L’augmentation du coefficient lipolyti- 
que dans les formes actives est à considérer comme 
un signe favorable. Pai- conli-e, dans les formes de 
début et chez le» porteurs d’une lésion fibreuse, 
caractérisées par une teneur en lipase réduite, 
l’augmentation indique une activation du processus 
morbide. G. IcnoK. 

A. G. Teitelbaum et K. F. Zienkiewicz-Ivacheva. 
Observations parallèles sur la tonicité des par¬ 
ties cardiaque et gastrique du parasympathique 
(Vratchehnoté Délo, tome X, n» 1, 1927). Daniélo- 
polu proposa, pour l’étude de la tonicité des nerfs 
végétatifs du cœur, de se servir des injections intra¬ 
veineuses d’atropine, répétées à courts intervalles 
jusqu’au commencement de la paralysie des termi¬ 
naisons périphériques du pneumogastrique. La para¬ 
lysie en question est constatée eu raison de la ces¬ 
sation de l’accélérationdu pouls malgré l’introduction 
de l’atropine. Les différences dans les nombres de pul¬ 
sations enregistrés fournissent les éléments néces¬ 
saires à l’appréciation du tonus du parasympathique. 

On pourrait admettre que l’action déclenchée se 
fait valoir de la même façon dans tout le système 
parasympathique. Gomme le raontrenl les expériences 
des deux auteurs, les choses ne se passent point 
ainsi. La portion'gastrique du parasympathique ne 
répond pas de la même manière que celle du cœur. 
Pour établir ce fait, de nouvelles conditions d’expé¬ 
rience sont nécessaires. 

T. et Z., appliquent, en même temps que la mé¬ 
thode de D.aniélopolu, une autre qui consiste à 
injecter de l’atropine en une seule fois, également 
par voie intraveineuse (0 milligr. 3 à 0 milligr. 5 
avant et 1 milligr. après le repas). La quantité 
d’atropine nécessaire pour arrêter le péristaltisme 
permet de se rendre compte du tonus du parasympa¬ 
thique dans ses rapports avec l’estomac. 

Sous l’influence du même facteur, les deux parties 
du système soumises à l’investigation expérimentale 
réagissent différemment. C’est ainsi que les doses 
d’atropine capables d’occasionner une paralysie de 
la partie gastrique du parasympathique sont sans 
aucun eflet sur la partie cardiaque. G. Ichok. 


FUKUOKA-IKWADAIGAKU-ZASSHI - 
{Fukuoka, Japon) 

A. Harada. Etudes statistiques sur l’occlusion 
intestinale de cause mécanique (Fiikuoka-Jlnoadai- 
gaku-Zasshi, tome XIX, n“ 2, Février 1926, p. 5). — 
A la clinique chirurgicale du prof. Miyaké (de l’Uni¬ 
versité de Kyushu), il a été opéré, dans ces 20 der¬ 
nières années, 107 cas d’occlusion intestinale de 
cause mécanique, soit, en moyenne, 5,3 cas par an. 

L’invagination s’est montrée la forme la plus fré¬ 
quente (41 pour 100 des cas). 

69 cas concernaient des hommes et 38 des femmes. 
C’est entre 40 et 50 ans, puis dans les 10 premières 
années de la vie, que l’occlusion a été le plus souvent 
observée. Celle-ci s’est montrée plus fréquente chez 
les paysans que dans les autres classes de la société. 

C’est le segment inférieur de l’iléon qui en est le 
siège de prédilection, alors que le jéjunum l’est très 
rarement. 

Le plus grand nombre des cas fut opéré au 3'Qour 
seulement après le début des accidents ; 6 cas seule¬ 
ment le furent dans les premières 24 heures. 

Les vomissements coïncidèrent souvent avec l’appa¬ 
rition des douleurs, sans offrir cependant le moindre 
rapport avec l’intensité de ces douleurs. 11 n’y eut de 
vomissements fccaloïdes que dans 18 p. 100 des cas. 

On ne constate aucun péristaltisme net dans l’iléus 
par étranglement, quand bien même le patient dé¬ 
clare le percevoir lui-même. Lorsque se manifes¬ 
tent les symptômes ci-dessus, ils disparaissent 
rapidement, plus rapidement (vraisemblablement 
par suite de paralysie intestinale) que dans l’iléus 

Dans la plupart des cas, il y avait une augmenta¬ 
tion notable des leucocytes et rarement ceux-ci 
étaient normaux; cette constatation, dans le cas 
d’occlusion intestinale, permet donc d’affirmer à bon 
droit une réaction inflammatoire du péritoine. 

Dans le rétrécissement intestinal il convient,après 
l’exploration radiologique, d'administrerun purgatif 
et, sil’obstruction est nettement caractérisée, il faut 
intervenir séance tenante : sur 2 cas ainsi traités, 
ou a pn obtenir >me guérison. 

La mortalité des 107 cas que comporte la présente 
statistique a été de 50,4 pour 100, mais cette mor¬ 
talité, pour les cas qui ont été opérés sous anes¬ 
thésie locale, s’abaisse à 31 pour 100. C’est l’éti-an- 
glement intestinal qui donne la mortalité la plus 
élevée (61 pour 100) et l’iléus par adhérences la plus 
minime. La gravité de l’opération s’accroil notable¬ 
ment passé 4 fois 24 heures. 

Sur 43 invaginations, on en compte 17 aiguës dont 
2 seulement chez des adultes et 26 chroniques dont 
6 seulement chez des enfants. 74 pour 100 de ces in¬ 
vaginations étaient iléo-coliques, 16 pour 100 iléales 
et la minime part coliques. L'invagination iléo-coli- 
que est rarement aiguë ; elle s’observe surtout sons 
la forme chronique. La mortalité de ces invaginations 
chroniques n’est que de 28 pour 100 alors qu’elle 
s’élève à 64 pour 100 pour les invaginations aiguës 
(54 pour 100 seulement pour les cas opérés dans les 
48 premières heures). La mortalité chez les nourris¬ 
sons âgés de moins d’un an a été de 66 pour 100 ; 
elle a été de 100 pour 100 dans 3 cas traités par la 
résection. 

Le volvulus a été observé surtout entre 30 et 
50 ans et plus fréquemment chez les hommes que 
chez les femmes. C’est un accident moins rare qu’on 
ne le croit et qui se voit deux fois plus souvent sur 
le grêle que sur l’S iliaque. Dans le volvulus du grêle 
les accidents surviennent subitement ; dans les vol- 
vuluB de l’S iliaque, progressivement : ce dernier est 
d’un bon pronostic. 

L’iléus par étranglement et l’iléus par adhérences 
ont été surtout observés dans le sexe masculin. La 
mortalité de l’iléus par adhérences n’a été que de 
33 pour 100; mais son pronostic s’aggrave lorsqu’il 
s’accompagne d’ascite. 

Dans l’invagination et dans le volvulus, le pronostic 
est plus mauvais chez les femmes; par contre, dans 
l’étranglement et dans l’iléus par adhérences, le pro¬ 
nostic est plus mauvais chez les hommes. 
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Oxyacélylaminophényîarsinate de Quinine 


Combinaison définie de STOVARSOL et de QUINIÎ^E, particulière¬ 
ment active pour le traitement de toutes les formes de la MALARIA. 


L’emploi du STOVARSOL doit rester sous la surveillance du Médecin 
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( Traitement) SYPHILIS 



Traitement abortif de la syphilis 

Existe-t-il un traitement abortif de la syphilis et, s’il existe, 
dans quelles conditions et sous quelle forme doit-il être 
appliqué? 

Qui dit traitement abortif ne dit pas traitement préventif. 
Le traitement abortif se propose d’empécher l’éclosion d’une 
syphilis cliniquement probable. La première question qui se 
pose est donc celle de la probabilité de l’infection. 

C’est dire que le médecin consulté doit se garder d’obéir 
aux suggestions d’un patient apeuré qui viendrait demander 
un traitement préventif après un rapport simplement douteux. 
On doit, en pareil cas, apprécier avec soin les chances d’infec¬ 
tion; la meilleure méthode consiste, toutes les fois que c’est 
possible, à faire comparaître et à examiner le ou la partenaire. 
Existe-t-il, chez cette dernière, des lésions contagieuses qui 
rendent la contamination certaine ou simplement probable : le 
traitement abortif est justifié et doit être mis en œuvre. 

Deux exemples illustreront ces indications : Un officier, 
durant une absence de sa femme, a eu des rapports douteux. 
Un « bouton » s’est développé sur la verge. Il n’y a pas attaché 
d’importance, et, sa femme revenue, a eu des rapports avec elle. 
Il vient me consulter avec un chancre typique du gland. La 
contamination de sa femme peut donc être considérée comme 
certaine; 


Un étudiant vient me consulter, affolé. Il a eu des rapports 
avec une danseuse et a appris, après coup, qu’elle « aurait » la 
syphilis. Je lui conseille de me l’amener. Je la trouve couverte 
de papules syphilitiques et de plaques vulvaire.s. On peut 
parier à 100 contre 1 la syphilis de l’étudiant. 

En face de faits aussi probants, inutile d’attendre l’appa¬ 
rition du chancre. Le traitement abortif peut et doit être tenté. 

Faire aussitôt une cure d’attaque par les injections intra¬ 
veineuses d’arsénobenzol (novarsénobenzol, rhodarsan, sulfar- 
sénol, néo-mesarca, etc...). Commencer par 0,45. Quatre jours 
plus tard : 0,60 — puis, de huit en huit jours : 0,75 — et 0,90. 
Répéter cette dose jusqu’à atteindre un total de 5-6 gr. 

Faut-il faire une deuxième série de traitement ? L’expérience 
ne m’en a pas montré jusqu’ici la nécessité. 

Mais surveiller le malade pendant un an. Le danger pourrait 
être, si l’on est intervenu trop tard, de retarder simplement 
l’éclosion de la syphilis et de donner une fausse sécurité au 
malade. 

Il doit revenir se montrer au premier symptôme suspect, et, 
en tout cas, au moins tous les trois mois. 

Le suivre par des Bordet-W'asserraann systématiques, tri¬ 
mestriels, qui doivent rester négatifs. 

L’expérience m’a montré, pour 6 cas personnels, que cette 
unique cure préventive avait suffi. 

L.-M. Pauihikiî. 



Anorexie provoquée 

L’hypersécrétion chlorhydrique est thérapeutiquement com¬ 
battue au moyen d’alcalins. 

Il est universellement reconnu que ce traitement, qui a pour 
but de neutraliser momentanément l’acide sécrété, excite la 
fonction glandulaire et exagère par suite la lésion gastrique. 

Le seul moyen d’agir logiquement sur la sécrétion trop 
active, de l’entraver physiologiquement, doit d’être d’ordre 
pathogénique. 



Comment est amorcée la sécrétion gastrique ? 

Ici, comme dans tous les essais de thérapeutique stomacale 
expérimentale, on doit avoir recours aux expérience de Pawlow 
sur des chiens œsophagotomisés et pourvus d’une fistule 
gastrique. 

Toutes les fois, dit Patvloiv, qu’on excite la sensation gustative, 
la sécrétion gastrique est amorcée. 

Or, la réciproque de ce principe physiologique est vraie. 

Toutes les fois qu'on entrave la sensation gustative, la sécrétion 
gastrique est diminuée. 


Comment peut-on, thérapeutiquement, entraver la sensation 
gustative et par suite la sécrétion gastrique ? 

Nous avons expérimenté deux moyens visant ce but : 

liÇ premier en anesthésiant les nerfs sensitifs des papilles 
linguales; 

Le second en isolant la muqueuse buccale du contact du bol 
alimentaire. 


{Thérapeutique) ANOREXIE PROVOQUÉE 

1“ Type anesthésiax i . 

a) Cocaïne, l’aire sucer au début ou au cours du repas une ou 
quelques pastilles de chlorhydrate de cocaïne à 1 milligr. par 
pastille. 

b) Faire boire au cours du repas une infusion de feuilles de coca. 

Ce procédé ne donne pas une anesthésie immédiate mais par 
son usage quotidien la sensation de faim disparaît progressi¬ 
vement. 

2“ Type isolant. 

a) Huile. Avant et au cours des repas, prendre une à quelques 
cuillerées à soupe d’huile d’olives ou d’huile blanche. 

b) Uniment olco-calcaire. Utiliser non pas l’huile, mais un 
mélange à parties égales d’huile et d'eau de chaux qui forme 
au-dessus de la langue un revêtement beaucoup plus résistant. 

b) Sauce mayonnaise. Possibilité de conseiller au cours du repas 
une sauce mayonnaise (huile et reuf) peu ou pas assaisonnée. 

Nous avons vérifié ces traitements en donnant à un même 
sujet deux repas d’épreuve successifs avec ou sans anesthésiant, 
avec ou sans corps gras. 

Les premiers repas ont donné à l’analyse chimique des 
quantités d’acide sécrété, toujours inférieures. 

En clinique, l’application de ce traitement entraîne l’atté¬ 
nuation de la douleur tardive. 

Par suite, ces deux conclusions cliniques et chimiques 
positives montrent la possibilité de combattre l’hypersécrétion 
gastrique pathologique en provoquant une anorexie thérapeu¬ 
tique. LÉON-MEUNIEn. 
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REVUE DES JOURNAUX 


REVUE DE MÉDECINE 
(Paris) 

P. Nayrac et J. Morel. Recherches sur l’escarre 
de décubitus {Revue de Médecine, tome XLIII, 
n“ 10, 1926). — L’escarre large et profonde est une 
ulcération à bords épais. Le derme est remplacé par 
un tissu très polymorphe formé d’éléments conjonc¬ 
tifs jeunes, ronds ou fusiformes. Il y a infiltration 
inflammatoire et souvent réaction hémorragique. 
L’infection, entretenue par l’incontinence des sphinc¬ 
ters, apparaît comme un des principaux facteurs 
d’extension des lésions. A son extrême début, 
l’escarre n’est qu’une sorte d’abrasion de l’épiderme 
sans infection ni infiltration. L’épiderme restant est 
troublé dans l’épaisseur, l’ordonnance et la cyto¬ 
logie de ses diverses couches. Le derme est fibreux. 

Dans la production de l’escarre, N. et M. pensent 
que les facteurs externes ont un rôle secondaire. La 
pression au niveau du siège Serait de 4 à 6 fois 
moindre que celle au niveau des talons. Il n’y a 
aucune proportion entre la gravité de l’escarre ou 
sa fréquence et la pression subie par les tissus. 

L’incontinence des sphincters, et l’infection, fac¬ 
teurs d’extension, ne joueraient aucun rôle au début. 

Les facteurs internes, beaucoup plus importants, 
sont un facteur nerveux, facteur capital qui ne 
manquerait jamais, même si l’affection causale n’était 
pas une affection organique du système nerveux. La 
présence d’une escarre signifie, avec bien peu de 
chances d’erreur, qu’il existe des lésions de la moelle 
lombaire, des racines postérieures ou des nerfs 
périphériques. Le facteur humoral serait lié à des 
altérations du système réticulo-endothélial tro¬ 
phique de la peau; il serait moins constant gue le 
facteur nerveux. 

Que l’escarre de décubitus soit surtout un trouble 
trophique, cela ne veut pas dire qu’il ne faille pas 
prendre les mesures d’asepsie habituelles. La ten¬ 
dance fibreuse des plaies dermiques au début pour¬ 
rait être un processus de défense. 

Robert Clément. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
(Paris ) 

M. Letulle et J. Dalsace. Trois/ormes « larvées » 
delà syphilis pleura-pulmonaire (Annales de Der¬ 
matologie, t, VIII, n° 3, Mars 1927). — Dans ce 
travail très documenté et illustré de nombreuses 
micro-photographies, L. et D. montrent que les 
lésions spécifiques du poumon se dissimulent le 
plus souvent ou même se perdent au milieu de 
troubles fonctionnels et physiques d’une banalité 
déconcertante ou d’une profonde obscurité. Les 
altérations les plus graves, bronchiques, pulmonaires 
ou pleurales, causées par le tréponème, évoluent 
pendant la vie d’une façon latente ou larvée et ne 
sont guère accessibles qu’à l’autopsie. 

Les foyers syphilitiques pulmonaires frappent 
plutôt l’écorce et tendent à respecter les zones 
centrales. 

L. et D. décrivent 3 types de lésions pulmonaires 
syphilitiques : la pneumopathie pauci-lobulaire, à 
prédominance bronchique, la cortico-pleurite muti¬ 
lante insulaire et la pneumonie ardoisée syphilitique 
(cortico-pleurite scléro-gommeuse). 

La syphilis attaque l’appareil respiratoire par 
îlots souvent disséminés ou peu cohérents ; elle 
atteint tel ou tel des acini, choisissant au hasard 
canaux alvéolaires, infundibula, voire une bande 
d’alvéoles marginaux, en un mot des parties du lo¬ 
bule les plus différentes et sans corrélation formelle 
avec l’arbre bronchique. De plus, ces désordres ne 
sont presque jamais confinés à un seul lobule, mais 
groupés au sein d’un petit nombre de lobules conti¬ 
nus ; on a affaire à une « pauci-lobulite ». L’origine 
vasculaire des lésions est vraisemblable. 


Dans les lésions syphilitiques, l’atrophie s’unit à 
l’hypertrophie, les scléroses mutilantes désordon¬ 
nées aux scléroses systématiques. Ces contrastes 
facilitent le diagnostic avec les lésions tuberculeuses. 

S’il s’agit de lésions purement scléreuses, la tuber¬ 
culose ne paraît pas devoir être mise en cause ; 
celle-ci s’accompagne habituellement de caséose et 
ne procède pas par îlots pauci-lobulaires disséminés 
dans un parenchyme sain ; la pachy-pleurite tuber¬ 
culeuse est remarquable en effet par la tendance 
qu’elle a à occuper de vastes étendues de la grande 
cavité pleurale. 

Quand la cortico-pleurite spécifique s’accompagne 
de lésions scléro-gommeuses macroscopiques, la 
pneumonie ardoisée syphilitique rappelle d’une façon 
troublante la tuberculose ; mais les caractères histo¬ 
pathologiques s’y groupent d’une façon si accentuée, 
les mutilations de la séreuse y sont tellement pro¬ 
fondes, ainsi que celles des lobules adjacents (pou¬ 
mon ficelé), que le microscope arrive sans peine à 
' asseoir le diagnostic. R. Burnier. 

Cazenave. Creeping disease (Annales de Dermato¬ 
logie, t. VIII, n» 3, Mars 1927). — En laissant de 
côté les véritables myases authentiques causées par 
les larves de mouches connues, hypoderme du 
bœuf eu Europe, ver de Kayor ou du Natal en 
Afrique, ver macaque en Amérique, il reste de 
nombreux faits groupés sous le nom de creeping 
disease et qui sont assez disparates. On peut en 
distinguer 3 groupes : 

1° La forme européenne et africaine, correspondant 
à la description de Lee, maladie rare, à lésion 
presque toujours unique et causée par un petit para¬ 
site de 1 mm. de long qui semble être une larve de 
mouche, peut-être de gastrophilus ; 

2“ Un type observé au Japon, où le sillon, quel¬ 
quefois ramifié, semble indiquer que le parasite peut 
revenir sur ses pas ; celui-ci est un nématode rou¬ 
geâtre de 1 cm. de long; 

3“ Le type américain, surtout observé en Floride, 
où les lésions très nombreuses sur le même malade, 
apparaissant presque simultanément et quelques 
heures après l’infection, sont causées par un petit 
ver de 1/2 mm. de long qui n’a pu être découvert que 
sur les coupes en série de la peau. 

Ces maladies sont donc différentes par leur cause, 
et si le nom de creeping disease est conservé, il doit 
être réservé au type européen de Lee et non aux cas 
américains de Floride. R. Burnier. 


PARIS MÉDICAL 

E. Bue et A, Picat. L’expectoration bacillifère 
et l’évolution de certaines tuberculoses chroniques 
(Paris médical, tome XVI, n° 1, lcr Janvier 1927). 
— La courbe de l’expectoration bacillifère suit fidè¬ 
lement l’évolution de la tuberculose chronique. Ce 
qui importe le plus à ce point de vue. ce n’est pas le 
volume de l’expectoration ou sa richesse en bacilles 
à un moment donné, c’est la continuité et la durée de 
la présence des bacilles dans les crachats. Des 
lésions importantes peuvent se constituer alors que 
les malades crachent très peu, mais une expectora¬ 
tion constamment bacillifère, aussi minime soit-elle, 
est toujours de mauvais augure, quels que soient 
les autres symptômes. 

Quand l’expectoration bacillaire est permanente 
et stable malgré un état général floride, elle indique 
presque toujours l’existence d’une caverne pulmo¬ 
naire et doit être traitée par le pneumothorax artifi¬ 
ciel quand il est possible. 

Une expectoration bacillaire très intermittente, 
épisodique, apparaissant par courtes périodes, à 
intervalles lointains, relève de lésions discrètes, peu 
compactes, fréquemment atypiques, en général 
curables, justiciables plus souvent de la cure sana¬ 
toriale que du pneumothorax. 

Enfin, au cours de certaines infiltrations tubercu¬ 


leuses torpides, les bacilles peuvent persister pen¬ 
dant des années dans l’expectoration mais eu si 
petit nombre que l’inoculation au cobaye est indis¬ 
pensable pour les déceler. 

Robert Clément. 

LE MONDE MÉDICAL 
(Paris) 

R. Hugel et G. Delater. A propos des phlébites 
obstétricales et gynécologiques; rôle des germes 
intestinaux dans leur étiologie (Le Monde médical, 
tome XXXVII, n» 705, l'r Avril 1927). — Après une 
opération abdominale ou un accouchement aseptique, 
survient brusquement une phlegmatia alba dolens, 
ou une embolie mortelle : comment attribuer la 
thrombose veineuse à une infection streptococcique ? 

Les auteurs la rapportent dans ces cas à un syn¬ 
drome entéro-réno-génital fruste, souvent décelable 
chez la femme, s’ils en jugent par les symptômes habi¬ 
tuels, chez elle, de la rétention fécale et de son reten¬ 
tissement sur les reins et l’urine où l’on retrouve pen¬ 
dant les crises certains germes intestinaux; s’ils en 
jugent par la constatation du colibacille ou de l’enté¬ 
rocoque dans les mucosités cervicales d’utérus fonc¬ 
tionnellement normaux; enfin par la constatation 
histologique, dans beaucoup d’utérus apparemment 
sains, de lésions discrètes de métrite et d’une throm¬ 
bose de certaines petites veines pariétales gagnant 
parfois jusqu’au périmètre. 

D’ailleurs, en luttant contre ce cheminement bac¬ 
térien par la neutralisation de la septicité intesti- 
tinale et de ses localisations réno-génitales, en utili¬ 
sant, en particulier, un auto-vaccin préparé avec les 
germes de iurin'e et des fèces, les auteurs pensent 
avoir enrayé, plusieurs fois, des accidents veineux. 

Si de nouveaux travaux confirment les conclu¬ 
sions de leurs premières recherches, ils donneront 
aux chirurgiens et aux accoucheurs une prophylaxie 
et un traitement de ces accidents et les dégageront 
d’une responsabilité qui pèse injustement sur eux. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

A. Lemaire (Louvain). Sur le traitement du pur¬ 
pura protopathique de Hayem ou thrombocyto¬ 
pénie essentielle de Frank par la ligature de l’ar¬ 
tère splénique [Gazette hebdomadaire des Sciences 
médicales de Bordeaux, tome XLVllI, n» 16,16 Avril 
1927). — Rappelons que la thrombocytopénie essen¬ 
tielle (Frank), dite encore purpura protopathique 
(Hayem), est caractérisée hématologiquement par la 
diminution des plaquettes sanguines qui de 350.000 
par mme tombent à quelqnes milliers, par un temps 
de saignement prolongé, un temps de coagulation 
retardé, une rétraction du caillot faible ou nulle ; 
cliniquement, par une tendance aux hémorragies 
(production d’ecchymoses dites spontanées, d’héma¬ 
tomes même par les traumatismes les plus bénins) 
et par le « signe du lacet » (apparition de taches 
purpuriques sur l’avant-bras du sujet que l’on serre 
fortement au bras pendant 5 minutes, le membre 
étant plongé ensuite dans l’eau chaude). 

Plusieurs théories ont été émises concernant la 
pathogénie du purpura thrombopénique; aucune ne 
peut être retenue définitivement. Il faut mentionner 
particulièrement celle de Caznelson qui attribue la 
maladie à une lyse exagérée des plaquettes dans la 
pulpe splénique, lyse que la production des pla¬ 
quettes par la moelle n’arriverait pas à compenser : 
d’où l’idée de traiter le purpura de Hayem par la 
splénectomie. Sur 70 cas ainsi traités, 7 cas aigus 
ont donné une mortalité de 60 pour 100 ; 63 cas chro¬ 
niques une mortalité de 19 pour 100 seulement, 
2,5 pour cent d’insuccès, 6 pour 100 d’amélioration 
et 73 pour 100 de guérison : disparition de la ten- 


LA PRESSE MÉDICALE, N* 41. SAMEDI, 21 MAI 1.927 







OPOTHERAP8QUE 

A BASE DE SELS CALCIQUES RENDUS ASSIMILABLES 
ET 

D'EXTRAITS TOTAUX PLURIGLANDU LAIRES 
Parathyroïdes, Moelle osseuse 
Surrénales ,Thymus , Foie^ Rate 

FIXANTS du CALCIUM 


PULMONAIRE OSSEUSE 
PERITONITE TUBERCULEUSE 


RACHITISM E, SCROFULOSE.CROISSANCE ANEMIE 
CARIES DENTAIRES,FRACTURES,ASTHÉNIE CONVALESCENCES 

et en particufier 

Tous /es Etats de ^émlnérai/soUon 
o\^ec Déficience des Glandes Endocrines 


Littérature et EchantiJ/ons à MAIL?tes Docteurs 
Laboratoire des Produits SCIENT/A _ D’'E.PERRAUDIN PParmaaen de AS^'c/asse 
21, Rue ChoptoL PAR/S C/A'^.ArrO 







REVUE DES JOURNAUX 


74 


dance aux hémorragies et retour des plaquettes à un 
chiffre à peu près normal. 

La splénectomie, dans le traitement du purpura 
thrombocytopéuique essentiel, surtout dans les 
formes chroniques récidivantes, peut être remplacée 
par la ligature de l’artère splénique, soit au niveau 
du hile de la rate (de Rio Branco), soit plutôt loin du 
hile tDebaisieux), vers l’union du tiers moyen et du 
tiers gauche du pancréas, en avant de la gastro- 
épiploïque gauche, au bord supérieur du pancréas ; 
une petite boutonnière faite au péritoine permet 
d’isoler rapidement l'artère splénique à la hauteur 
de la 3« branche pancréatique environ et une ligature 
au gros catgut est placée sur le vaisseau ; l’opéra¬ 
tion peut être exécutée en un quart d'heure. On ré¬ 
duit ainsi la circulation de la rate qui continue à être 
irriguée par l’artère pancréatique inférieure. Jus¬ 
qu’ici, aucun fait n’a montré que la vitalité du pan¬ 
créas pouvait être compromise par cette ligature. 
Quant à la rate, elle conserve une circulation suffi¬ 
sante pour empêcher par sa fonction les globules 
rouges nucléés de passer de la moelle osseuse dans 
le sang : la preuve en est qu'après la ligature de la 
splénique, contrairement à ce que l’on observe après 
la splénectomie, on ne voit pas apparaître dans le 
sang des hématies à restes nucléaires. 

L. cite plusieurs exemples typiques de guérisons 
obtenues par la ligature de l’artère splénique, cas 
dont il a pu attentivement suivre les modifications 
sanguines. Il conclut qu’il y a là une méthode théra¬ 
peutique intéressante, qui attend encore l’épreuve 
du temps, mais qui, d’ores et déjà, étant moins grave 
que la splénectomie, mérite de lui être préférée 
chez les sujets épuisés et trop anémiés. 

J. Dumont. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

Marchand (d’Enghien). La percussion du ventre 
d’après Sigaud et sa valeur en clinique interne 
(U Scapel, tome LXXIX,n<> 58,18 Décembre 1926). — 
Sigaud avait insisté sur l’importance de l’explora¬ 
tion méthodique de l’abdomen et notamment de la 
percussion. 11 avait créé tout un système dit « sys- 
' tème des damiers » basé sur les différentes tonalités 
obtenues par la percussion dans les diverses parties 
de l’abdomen et avait fixé des lois. A chaque type 
de damier correspondait un type clinique des affec¬ 
tions du tube digestif. Ces notions de percussion 
seraient particulièrement intéressantes à étudier 
minutieusement dans les diverses dyspepsies. Et sui¬ 
vant les tonalités obtenues sur le damier en cause, 
on pourrait conclure très rapidement qu’on a affaire 
à une dyspepsie hyper- ou hyposthénique. 

Robert Clément. 

SCBWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

P. F. Nigst. Les malfôrmations congénitales du 
squelette des extrémités (Schweizerische medizi- 
nische Wochenschrift, tome LVII, n° 1, 3, 4 et 5; 1, 
15, 22 et 27 Janvier 1927). — Dans la première 
partie de ce mémoire très important et très riche¬ 
ment illustré, on trouve d’abord un exposé général 
des théories proposées pour expliquer les malfor¬ 
mations congénitales du squelette des membres 
(variations germinatives ou hérédité, étroitesse de 
l’amniOB, adhérences ou cordons amniotiques, etc.). 
Pour N., il est trop difficile, en présence d’un cas 
donné, de décider si l’on a affaire à une malformation 
exogène pour qu’on puisse faire de théorie géné¬ 
rale. Il existe ainsi des doigts surnuméraires dont 
on ne sait s’ils sont une manifestation héréditaire ou 
une régénération après amputation intra-utérine. 
Pratiquement c’est donc à une simple classification, 
é la fois morphologique et topographique, qu’il 
faut s’en tenir en décrivant d’abord les malforma¬ 
tions par défaut, puis les malformations par sou¬ 


dure et enfin les malformations par productions 
surnumé-raires. 

Ce sont les malformations intermédiaires parmi 
lesquelles figurent la phocomélie et tout d’abord 
les malformations dues à la disparition de la partie 
moyenne d’un rayon qu’étudie N. 

L’absence de radius, que la théorie amniotique 
explique mal, l’absence de décubitus, d’humérus, de 
tibia, qu’elle explique mieux, sont successivement 
étudiées. 

C’est l’absence du péroné qui est de beaucoup la 
plus fréquente de toutes les malformations de ce 
groupe. Sur le sommet de la courbure du tibia qui 
s’observe en pareil cas, on trouve une cicatrice 
linéaire due, non pas, comme on l’a cru, à une fracture 
intra-utérine du tibia, mais à l’irritatiOn mécanique 
consécutive à un cordon amniotique. Il paraît cepen¬ 
dant difficile à N. de toujours expliquer l’absence 
de péroné par une seule et même conception étiolo¬ 
gique. 11 en est de même pour les malformations 
du fémur qui sont souvent très complexes. 

Les malformations terminales ou latérales com¬ 
prennent l’ectromélie et l’hémimélie ; membres 
amputés avec parfois sur le moignon un rudiment 
de la partie périphérique ou des formations verru- 
queuses que X. considère comme résultant de pro¬ 
cessus de régénération. Ces amputations sont géné¬ 
ralement dues à des adhérences amniotiques ou, 
plus rarement, à un phénomène de strangulation 
par le cordon. Des causes endogènes interviennent 
aussi comme dans un cas de N. 

Les mains et les pieds en fourches constituent une 
malformation intéressante qui atteint le doigt ou 
l’orteil moyen avec le métacarpien ou le métatarsien 
correspondant et divise la main ou le pied en deux 
moitiés inégales souvent opposables. Cette malfor¬ 
mation est héréditaire. C’est surtout par le père 
qu’elle est transmise. 11 semble difficile d’admettre 
avec Kümmel, qu’une compression de l’amnios soit 
toujours en cause dans ce cas, parce que, le plus 
souvent, plusieurs membres présentent la malfor¬ 
mation caractéristique. Il ne s’agit pas non plus, 
comme on l’a prétendu, d’un retour à une forme 
ancestrale. 

La brachydactylie, qui est souvent considérée 
comme une atrophie osseuse d'origine nerveuse par 
lésion du cerveau ou de la moelle, c’est-à-dire, en 
définitive, comme un trouble trophique (Machol), 
l’hyperphalangie sur laquelle on possède peu de 
renseignements, la syndactylie, (jui résulte d'une 
pression anormale ayant pour conséquence une 
division incomplète et non pas une soudure d’organes 
préalablement séparés, sont longuement étudiées 
dans ce chapitre. 

La polydactylie est l’affection la plus intéressante 
de ce groupe, parce qu’elle a fait l’objet d’études cli¬ 
niques chez l’homme et expérimentales chez les ani¬ 
maux. On a pu suivre cette malformation pendant 
10 générations. Parfois, c’est uniquement par les 
femmes qu’elle est transmise et, d’autres lois, seule¬ 
ment par les hommes. Dans certaines circonstances, 
elle apparaît comme une mutation brusque puis 
devient héréditaire. Le mode d’hérédité a été étudié 
plus particulièrement chez les poules à 5 doigts. 
Chez certaines races, la polydactylie a un caractère 
plutôt dominant; chez d’autres, ce caractère est au 
contraire récessif. D’après Barfurth, la loi de Men- 
del ne s'applique pas exactement à ces transmis- 

Darwin considérait qu’il s’agissait d’un retour à 
une forme originelle de la main du mammifère à 
7 doigts. Mais cette explication n’est pas valable 
pour tous les cas. Des impressions dues à l’amnios 
interviennent parfois, notamment lorsqu’il y a un 
grand nombre d’orteils ou de doigts surnuméraires. 
Schwalbe considère qu’il y a dans ce cas régénération 
après amputation. C’est d’ailleurs ce que consta¬ 
tèrent expérimentalement Tornler et Burfurth. En 
définitive, ces malformations du squelette des mem¬ 
bres sont des « complexes de composantes n. Les 
variations et l’hérédité sont les plus complexes de 
ces composantes, de telle sorte qu’il faudra encore 
beaucoup de temps pour analyser tous les facteurs 
en jeu. P.-E. Morhxrdt. 
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BRUNS’ BEITRÀCE 

KLINISCHEN CHIRURGIE 
(Berlin, Vienne) 

Fuchs. Considérations sur le traitement chirur¬ 
gical de la tuberculose intestinale \Iiruns Beiirâgc 
zur klinischen Chirurgie, t. CXXXVl, fasc, 3, 1926). 
— 1'. publie dans cet article les résultats delà Clini¬ 
que d’Hochenegg de 1904 à 1925. 

Sur 116 cas, il élimine tout de suite 7 cas de 
perforation avec un tableau de péritonite aiguë et où 
l’issue fatale est la règle, dans l’impossibilité où l’on 
se trouve, à cause des adhérences, de découvrir et 
stiturer la perforation. Celle-ci siégeait dans 4 cas 
sur l’iléon, dans 1 cas sur le transverse, dans 1 sur le 
sigmoïde, dans 1 sur l’appendice. 

F. élimine également 2 occlusions aiguës par 
sténose.Dans 1 cas terminé par la mort, l’autopsie fit 
découvrir l’existence d’une tuberculose iléocatcale et 
l’on s’était contenté lors de l’intervention d'une 
simple cæcostomie. Dans le 2'’ cas il s’agissait d’un 
enfant de 14 ans en état d'occlusion depuis 14 jours ; 
on porta le diagnostic de maladie de llirschprung; 
l’intervention montra simplement un gros intestin 
très distendu et l'on fit à la 4\’itzel une fistulation du 
transverse; l’enfant sortit guéri 3 mois après; une 
nouvelle intervention (pour constipation et météo¬ 
risme) montra des lésions tuberculeuses sur le 
sigmoïde et le grêle : fistulisation du grêle et guéri¬ 
son. F. discute à ce propos les relations possibles 
entre le mégacôlon et les lésions tuberculeuses. 

A côté de ces lésions aiguës, tous les autres cas 
ont trait à des lésions chroniques. Dans 17 cas 
on s’est contenté d’opérations partielles (ablation 
de l’appendice, de ganglions, d’annexes) ; dans 29 cas 
les lésions pulmonaires ou les autres localisations 
contre-indiquaient toute intervention. 11 reste donc 
61 cas sur lesquels F', fournit les indications dans 
59 cas : tuberculose iléo-cæcale avec lésions sur le 
péritoine pariétal et le voisinage, 31 cas; iléo- 
cæcum -j- côlon ascendant, 7 cas ; iléo-ca'cum -j- 
côlon ascendant -f- transverse, 2 cas ; iléo-ca’cum -j- 
iléon, 5 cas ; transverse, sigmoïde et coude hépatique, 

1 cas; sténoses du grêle, 13 cas; soit 59 ras, pour 
lesquels F. ne fournit les résultats que de 55 cas. 

11 attire d’abord l’attention sur la difficulté de dia¬ 
gnostic de ces formes .chroniques d’aspect tumoral 
avec le cancer et surtout l'appendicite qui peut 
revêtir la forme de tumeur inllammatoire chronique 
et il en cite à ce propos plusieurs observations. 

Sur les 55 cas on note : 12 résections iléo-ca cales, 
13 extériorisations, 30 anastomoses. 

Résultats des résections. — Elles ont été dans 3 cas 
très étendues : 96, 100 etl35 cm. Dans uncas, même 
après libération de l’angle sous-hépatique, on con¬ 
stata l’existence d’une fistulisation dans la 2^ partie 
du duodénum; suture et guérison. 

Pour les 12 résections iléo-cæcales on relève ; 
1 mort opératoire par insuffisance cardiaque, 1 cas 
non retrouvé, 2 morts 1 au après l’opération par 
tuberculose intestinale progressive, 1 mort 2 ans 
après par tuberculose miliaire, 3 morts (6, 7 et 
9 ans après) de cause inconnue. 4 malades sont en¬ 
core vivants 2 ans, 4 ans et 5 ans après l'opération. 

Résultats des extériorisations (suivant la méthode 
d’Hochenegg).— 13 cas ont été ainsi traités par la su¬ 
ture des deux bouts à la peau : 1 mort post-opéra- 
■ toire par péritonite, 2 morts par pneumonie et insuf¬ 
fisance cardiaque, 1 mort par accentuation de tuber¬ 
culose cavitaire. Sur les 9 cas qui survécurent à 
l'extériorisation : 3 morts de 1 à 2 ans après l’inter¬ 
vention par tuberculose pulmonaire. Sur les 6 autres 
malades on tenta l’extirpation secondaire avec 2 morts 
par péritonite et 1 mort de cause inconnue. Sur ces 
13 malades il ne reste donc que 3 guérisons à dis¬ 
tance (sur lesquelles 1 mort 10 ans après par pleu¬ 
résie). 

Résultats des anastomoses : 30 cas. 6 anastomoses 
sur le grêle (parmi lesquelles 1 malade qui présen¬ 
tait 10 sténoses et où l’on fit 4 anastomoses’), 
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les enfants en bcs^ 


f^arïne spécialement préparé© 
pour les enfants en bas âge« 


,DANS 


ai lactée, ni mallée» ^ 

ni cacaotéSe 

Sa composition simple - (formule exacte détaillée sur la boîte}* 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) * 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges- 
hves des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insuffisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 
chez les prématurés. 


est aussi pour les adultes ^ 

on aliment reconstituant et très légçj? 

qui peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation ; pendant Tes 3 derniers mois de la Grosses, SCj 
pendant l'Allaitement (action galactogène) et contre tous états tuberculeux. 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharylj* 
giennes, celles sut le tube digest l, et les opérations gynécologiques, 

Aliment régulateur des fonctions digestives ; Consti^jtîiia 

Diarrhée, Gastro-entérite. (Modification de la flore intestinale). 

^limeltf des malades de l’estomac et de l’intestitti S Êiai» 

dyspeptiques de toutes natures, Ulcères du tube digestif, Entéro-qpJiÇSk. 
Convalescence de la typhoïde. 

ÉCHANTILLONS ^ 

Êublisaementa JACQUEMAIRQ ÿ À 


Vaccins Bactériens I. O. D. 

Stérilisés et rendus atoxiques par l'Iode — Procédé RANQUE & SENEZ 

VACCIN ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE I.O.D. 

Traitement des affections dues au staphylocoque. 

VACCIN PNEUMO-STREPTO I.O.D. 

Prévention et traitement des complications de la Grippe, des Fièvres éruptives, de la Pneumonie. 

VACCINS ANTI-TYPHOIDIQUES I.O.D. 

Prévention et traitement de la Fièvre typhoïde. 

VACCIN ANTI-STRÉPTOCOCCIQUE I.O.D. 

Prévention de l’infection puerpérale, traitement des affections dues au streptocoque. 

VACCINS POLYVALENTS I.O.D. 

(Traitement des suppurations.) 

Vaccin Anti-Gonococcique I. O. D. — Vaccin Anti-Méningococcique I. O. D. 

Vaccin Anti-Mélitococcîque I.O.D. — Vaccin Anti-Dysentérique I.O.D. 

Vaccin Anti-Cholérique I. 0. D. 
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24 anastomoses sur le gros intestin : iléo-colosto¬ 
mies. 5 morts opératoires ; 2 perforations d'ulcère 
tuberculeux, 3 insuffisances cardiaques. 12 malades 
ont été retrouvés : 6 morts 1 à 3 ans après, 2 réci¬ 
dives de sténose, 2 morts 7 ans après, 1 réinterven¬ 
tion pour sténose intestinale, 1 malade guéri depuis 
2 ans sans récidive. 

Ces résultats prouvent que la tuberculose intes¬ 
tinale ne peut guère être considérée comme une 
lésion primitive, mais que ce sont les lésions géné¬ 
rales et surtout pulmonaires qui commandent le 
pronostic. J. Sknèque. 

Simon. Traitement et pronostic des tumeurs 
malignes de la vessie (Bruns' Beitrüge für klinis- 
clien Chirurgie, tome CX.VXYI, fasc. 3, 1926). —De 
1912 à 1923, S. a eu l’occasion d’opérer 50 tumeurs 
malignes de la vessie toutes contrôlées par l’examen 
microscopique. Les récidives locales sont plus fré¬ 
quentes que dans les autres tumeurs de l’organisme 
car certains malades ont dû être réopérés 3,4 et 
même 5 fols, mais sont restés ensuite guéris et 
suivis pendant 7, 10 12 ans, ce qui prouve également 
que les tumeurs vésicales sont moins malignes peut- 
être que les autres. 

Sur ces 50 malades, 24 sont encore bien portants, 
soit 48 pour 100 de guérison, 26 sont morts, soit 
52 pour 100 de décès. 11 importe de remarquer que 
sur ces 26 cas 12 étaient inopérables en ce sens 
qu’aucune opération radicale ne put être tentée, et 
il fallut se contenter de cautériser au thermo les 
masses earcinomateuses. Il eût été sans doute pos¬ 
sible de pratiquer une cystectomie totale, mais cette 
intervention n’est généralement pas acceptée par les 
malades et présente en outre une mortalité très 
élevée. Parmi ces cas inopérables certains sont restés 
guéris après thermo cautérisation pendant 9 mois, 
1 an, 1 an 1/2 sans aucune douleur ni atteinte de l’état 
général. Sur les 14 autres cas 2 sont morts des suites 
opératoires (pneumonie), les 12 autres de cachexie 
en moyenne au bout de 3 ans 1/2. Dans tous les cas il 
s’est agi de récidives locales, dans,un seul cas seu¬ 
lement on a pu observer une métastase dans le 

Sur les 24 cas guéris la date de l’intervention est 
la suivante; 1912 (1); 1914 (1); 1916 (2); 1917 (1); 
1919 (5); 1920 (2); 1921 (2); 1922 (4); 1923 (6). 
6 malades ont présenté des récidives et ont dû être 
réopérés (résection ou électro-coagulation), 'fous les 
cas opérés ont été soumis tous les 2 ou 3 mois à des 
examens chimiques et microscopiques de l’urine 
pour s’assurer qu’il n’y avait pas d’hématurie occulte. 

Le pronostic varie suivant la nature papilloma- 
teuse ou inllltrante du néoplasme, car les tumeurs 
pédiculées, même avec un pédicule large, sont beau¬ 
coup moins malignes que les autres. Sur les 24 cas 
guéris 22 correspondaient aux formes de tumeur 
papillomateuse; sur les 26 cas mortels, on note 
8 cancers inliltrants. 

Ces tumeurs peuvent être opérées de 3 manières 
différentes: 1° voie endovésicale; 2° cystectomie 
partielle; 3° cystectomie totale. 

A la voie endovésicale appartiennent les tumeurs 
pédiculées qu’il convient de traiter par l’électro- 
coagulation, méthode que S. emploie depuis 12 ans 
à son entière satisfaction. 

Pour les cystectomies partielles, il est de toute 
nécessité de réséquer toute l’épaisseur de la paroi 
vésicale, soit par voie sous-péritonéale, soit par 
voie transpéritonéale quand la première est impos¬ 
sible. S. n’a jamais observé comme complication 
de péritonite post-opératoire. La résection doit 
être circulaire et porter au moins à 1 cm. 1/2 de 
distance du pédicule. .On ne doit pas s’inquiéter de 
l’étendue de la résection que l’on sera amené à 
pratiquer dans certains cas. S. cite l’observation 
d'un malade chez qui il n’avait pu conserver que la 
région du trigone et les orihees urétéraux : 6 mois 
après, la capacité vésicale était de 200 puis 300 eme, 
tant est grande la puissance de régénération de la 
vessie. 

La cystectomie totale avec implantation des ure¬ 
tères dans le gros intestin est une opération très 
grave et qui donne une mortalité fort élevée, étant 


donné les cas auxquels on la réserve. S. l’a employée 
2 fois ; le premier malade est mort 3 mois après par 
récidive locale, le deuxième est également décédé 
5 jours après d’urémie. Quant à la radiothérapie 
post-opératoire des tumeurs malignes de la vessie, 
S. s’en déclare plutôt partisan. 

J. Sénèque. 

ZEITSCHRIFT 

für 

UROLOGISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

B. Subotzki (Moscou). De la gangrène vésicale 
(Zeitschrift für urulogische Chirurgie, tome XXL 
fasc. 1-2, 4 Novembre 1926). — Un malade de 19 ans, 
en état de misère physiologique, entre à l’hôpital 
avec une lièvre élévée, des frissons, de la dysurie. 
Le pénis est tuméfié, l’urètre trop sensible pour 
être explorable; il existe une épididymite gauche et 
un abcès périnéal se drainant mal par l’urètre ; la 
prostate est grosse et douloureuse ; les urines puru¬ 
lentes sont chargées de débris, mais on n’y trouve 
pas de microbes. Le malade a eu, deux ans aupara¬ 
vant, une blennorragie qui n’a pas, depuis, cessé 
de le faire souffrir. On incise l’abcès périnéal; on 
injecte du vaccin antigonococcique; comme l’état du 
malade ne s’améliore pas, on fait une cystostomie et 
on tombe sur une gangrène massive de la paroi vési¬ 
cale. Avant toute incision vésicale, le liquide de dis¬ 
tension filtrait dans le tissu périvésical. Après une 
courte rémission, l’état du malade s’aggrava, tandis 
qu’apparaissait un nouvel abcès sous-urétral. Le 
patient succomba et l’autopsie montra une gangrène 
massive de la paroi vésicale dont il ne persistait 
plus que le trigone de Lieutaud, et encore était-il 
revêtu d’une muqueuse en voie de sphacèle; il 
existait en outre un abcès paravésical, une gangrène 
de la muqueuse de l’urètre prostatique et une double 
pyélonéphrite avec suppuration marquée du paren¬ 
chyme rénal. 

Quelques considérations générales accompagnent 
cette observation. Nous n’en retiendrons que les 
conclusions thérapeutiques. 

Il faut évidemment agir sur tous les facteurs étio¬ 
logiques qui jouent un rôle dans cette grave maladie : 
rétention d’urine, compression de la vessie par les 
organes du bassin (rétrollexion d’utérus gravide), 
rétrécissement de l’urètre, hypertrophie prostati¬ 
que, calculs vésicaux. Il faut, la maladie déclarée, 
favoriser l’élimination rapide des parties sphacélées 
et désinfecter l’appareil urinaire. 

Chez la femme, on peut être assez conservateur; 
les parties gangrenées peuvent s’éliminer par l’urè¬ 
tre; il suffit de mettre la vessie au repos par la 
sonde à demeure et de la désinfecter par des lavages 
antiseptiques prudents au Dakin. Si toutes les par¬ 
ties sphacéliques ne sont pas éliminées, la sonde à 
demeure peut se boucher ; il faut dilater l’urètre et 
enlever à la pince tout ce qui peut sortir des parties 
gangreneuses. Si la vessie s’évacue mal et qu’appa¬ 
raissent des signes de péritonite localisée, il faut 
faire la cystostomie qui régularise la circulation, 
arrête le processus gangreneux et permet l’élimina¬ 
tion facile des tissus nécrosés. L’infection de la ca¬ 
vité de Retzius est toutefois à craindre. 

Chez l'homme, où le diagnostic est d’ailleurs 
moins facile, la cystostomie doit être faite immédia¬ 
tement. Elle améliore le pronostic : sur 12 malades 
guéris, 9 ont subi une cystostomie; sur 33 malades 
ayant succombé, 3 seulement avaient subi la cysto¬ 
stomie (Wolferth et Miller). 

Le processus gangreneux arrivé à son terme, on 
facilitera la reconstitution de la paroi vésicale en 
mettant une sonde à demeure. Contre les séquelles, 
diverses mesures peuvent être indiquée^ : opération 
plastique urétrale contre l’incontinence chez’ la 
femme, création aux dépens de l’intestin d’une nou¬ 
velle vessie, si la vessie est devenue intolérante ; 
vaccinothérapie, injections antiseptiques intravei¬ 
neuses et lavage du bassinet contre la pyéloné¬ 
phrite. '^^'^01,FRO.MM. 


ARCHIV 

für 

DERMATOLOGIE und SYPHILIS 
(Leipzig) 

Jessner. Les nodosités fuxta-articulaires syphi¬ 
litiques (Archiv fur Dermatologie und Syphilis, 
tome CLII, n» 1, 1927). — J. a observé 3 cas de nodo¬ 
sités juxta-articulaires chez des syphilitiques qui 
n’avaient jamais été sous les tropiques. Ces nodosités 
ont été d’abord et surtout observées chez des malades 
atteints de pian. Ce qui démontre la nature syphili¬ 
tique dans les cas de l’auteur, c’est la guérison rapide 
des nodosités sous l’influence du traitement spéci¬ 
fique. 

Ces nodosités juxta-arliculairos sont sous-cuta- 
nées, arrondies, de la grosseur d'im pois à un œuf de 
poule, parfois conglomérées ou disposées en bandes. 
Habituellement mobiles sur les plans profonds, elles 
peuvent être adhérentes à la peau ou au périoste. 
Elles sont dures ou cartilagineuses, mais peuvent 
aussi être spongieuses ou empâtées. Elles peuvent 
persisterdurant des années et évoluent rarement vers 
la fistulisation ou l’ulcération spontanée. Ces nodo¬ 
sités apparaissent de 11 mois à 29 ans après l’infec¬ 
tion ; elles siègent autour des grosses articulations 
(coude, genou, pied, hanche, poignet, sacrum) avec 
prédominance du côté de l’extension; elle ne s’ac¬ 
compagnent pas de douleur. 

Histologiquement, ces nodosités sont constituées 
par du tissu fibreux et au centre d’un tissu hyalin, 
pauvre en noyaux, ressemblant à du cartilage. Les 
vaisseaux sont épaissis et leur lumière peut être 
oblitérée ; à leur voisinage, existent des infiltrations 
de lymphocytes et de plasmocytes; les cellules épi- 
thélio’ides et cellules géantes sont rares. Dans quel¬ 
ques cas, on a trouvé du tissu nécrosé en certains 

Il est difficile de distinguer les nodosités syphiliti¬ 
ques des nodosités pianiques. Quant aux autres 
nodosités, il est facile de les différencier des nodo¬ 
sités syphilitiques par la réaction de Wassermann et 
le succès rapide du traitement. 

K. Bukniek. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Jôrgen Munck (de Copenhague). Un cas d’intoxi¬ 
cation bismuthique mortelle au cours d'un trai¬ 
tement antisyphilitique (Dermatologische Wochen¬ 
schrift, tome LXXXIV, n» 11, 12 Mars 1927). — Un 
homme de 45 ans, atteint de syphilides tertiaires, 
reçoit, du 5 Décembre 1924 au 2 Février 1925, 8 injec¬ 
tions de néosalvarsan et 10 injections d’iodo-bismu- 
thate de quinine bien supportées. En Juin 1925, il 
reçoit 15 injections d’hydroxyde de Bi (muthanol) 
également bien supportées. Du 22 Septembre 1925 
au 29 Octobre 1925, on lui fait en tout 10 injections 
bihebdomadaires d’une autre préparation d’hy¬ 
droxyde de Bi à 0 gr. 30. 

Le 9 Novembre, le malade présenta de l’ictère et 
une stomatite qui allèrent en s’aggravant; l’urine 
devint albumineuse, peu abondante et le malade 
mourut dans le coma le 21 Novembre. 

Dans ce cas, l’intoxication bismuthique est prouvée 
par l’amaigrissement, la stomatite avec ulcérations 
et sanie des gencives, la néphrite avec oligurie, cylin- 
drurie et albuminurie. 

On trouva à l’autopsie une dégénérescence grais¬ 
seuse surtout marquée an niveau des tubes contour¬ 
nés. On nota également une colite avec forte infiltra¬ 
tion leucocytaire dans toutes les couches, une dégé¬ 
nérescence graisseuse du foie et des muscles du 

On trouva en outre une forte proportion de bismuth 
dans les viscères et dans l’urine. Reins, 19.5 milligr. ; 
foie, 15.25 milligr. ; rate, 4.32 milligr. ; urine, 
300 eme, 1.56 milligr. L’élimination du bismuth était 
donc défectueuse. R. Burnier. 
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Monsieur le Docteur, 

Voua avez, oertainement, dans votre service, on dans votre 
clientèle, quelque cas d'infection très gr^e, médicale on chirurgicale, 
{hyperthermie persistante, septicémie, ûèvre puerpérale) \ 

on quelque cas de dystro phie rebelle {dénutrition avance , d/stro- 
phles itttantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisement, cachexie) ; 

Dana ces cas le CYTOSAL {seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 
Il voua suffira de quelques Jours pour ‘vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


MALTOSAGE DES BOUILLIES 
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Préparé à froid, dans le vide à l’abri de l’air. 

Alinaant-fopntont renformant la totalité tlo ta 
diastase et des matièf os solubles de l'orge germôe 

Indications Thérapeutiques : DYSPEPSIES, IÇNTÉBITES 
ALIMENTATION INTENSIVE des TUBERCULEUX ET DES 
CONVALESCENTS, SEVRAGE DES NOURRISSONS 

Mode d’Emploi : Seul; en solution dans tous les liquides: associé aux farines: , 


TÆONTRÇ 


R^a: GoJi O 1757, 


AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITÉ ABSOLUE 


POUR LES NOURRISSONS 


I cuill, il café, dans un grand denii-vcrre d’eau sucrée, avant chaénn des 2 repas. 
Cas graves, nne .'5e le malin et an hesoiii une 40 l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de ces doses. 
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DÉPÔT à PARIS ; 34, Boulevard de Clicby. 


Vinndes, Fibrines, Albuminoïdes, 
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Qastralgle, Maux d’estomao, 
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Migraines d’origine stomacale, 
Renvois, digestions Incomplètes. 
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ARCHIV 

fur 

SCHIPFS- und TROPEN HYGIENE 
(Leipzig) 

W. Schüffner et Aohmad Mochtar. GelbGeber und 
weilsche Krankbeit [fièvre jaune et maladie de 
Weill] (Archiv fur Schijfs und Tropen Ilygiene, 
tome XXXI, 1927). — S. et M. rappellent les travaux 
de Noguchi sur Leptospira icteroïdes, considéré par 
lui comme agent de la fièvre jaune, et les discussions 
provoquées à ce sujet, surtout depuis que Manson- 
Bahr (1922) a montré que le sérum des convalescents 
de spirochétose ictérohémorragique protège contre 
L. icteroïdes. S. et M. ont repris ces expériences en 
utilisant diverses souches de L. icteroïdes, de L. 
icterohemorragiæ et d’autres tréponèmes voisins 
comme termes de comparaison. L’étude morpholo¬ 
gique de ces divers microorganismes n’a montré 
aucune différence. Le phénomène de Pfeiffer, consi¬ 
déré par Noguchi et ses élèves comme un critérium 
pour distinguer/-. ifieroïfles de L. icterohemorragiæ, 
a été loin de fournir des résultats nets: le sérum 
d’un animal immunisé contre L. icteroïdes donne un 
Pfeiffer positif aussi bien avec L. icteroïdes qu’avec 
L. icterohemorragiæ et réciproquement. La réaction 
d’immunité croisée ne montre aucune différence ; les 
cobayes guéris de L. icteroïdes sont immunisés 
contre L. icterohemorragiæ et réciproquement. 

Pour expliquer ces faits, S. et M. émettent une 
série d'hypothèses ; 

1° L. icteroïdes n’est pas l’agent de la fièvre jaune. 
11 a été confondu avec L. icterohemorragiæ et des 
cas de spirochétose ictérohémorragique ont été pris 
pour de la fièvre jaune ; 

2» L. icteroïdes serait un microorganisme vivant 
en symbiose avec le véritable agent inconnu de lu 
fièvre jaune ; 

3“ L. icteroïdes est vraiment l’agent de la fièvre 
jaune. Il faudrait alors considérer la spirochétose 
ictéro-hémorragique et la fièvre jaune comme deux 
formes de la même maladie ; la première particu¬ 
lière aux pays tempérés, se transmettant directe¬ 
ment, la seconde se voyant sous les tropiques, se 
propageant par l’intermédiaire du Siegomyia. On 
sait que Noguchi, dont les expériences ont été con¬ 
firmées par S. et M., a démontré que la transmission 
de la fièvre jaune peut se faire à travers la peau; 
c’est peut-être ainsi que se propagent les cas spo¬ 
radiques, les moustiques n'intervenant que dans les 

'ti° L. icteroïdes et L. icterohemorragiæ sont bien 
deux microorganismes différents. Les résultats de 
S. et M., obtenus d’ailleurs précédemment par 'l'heiler 
et Sellards (1926), contredisant en apparence cette 
hypothèse, peuvent s’expliquer par des réactions de 
groupe. On sait que la valeur spécifique attribuée à 
ces épreuves sérologiques tend à diminuer d’impor- 

S. et M. ont essayé sans succès (72 expériences) de 
transmettre la spirochétose hémorragique par l’in¬ 
termédiaire des Stegomyia. Ch. .Ioyeux. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

F. Umber et Max Rosenberg. Le diabète trauma¬ 
tique existe-t-il’i (Klinische Wochenschrift, tome VI, 
u® 1, !'“■ Janvier 1927). — La glycosurie est un 
symptôme du diabète et ne doit pas être confondue 
avec le diabète. C’est faute d’avoir observé ce prin¬ 
cipe que bien des conceptions erronées ont été ad¬ 
mises en matière de diabète traumatique. En effet, 
tandis que le diabète a toujours comme cause pre¬ 
mière une hypo-fonction de l’appareil insulinique, 
les glycosuries peuvent avoir des origines très di¬ 
verses. Si les traumatismes sont sans action sur la 
fonction insulinique, en revanche, des commotions 
crâniennes ou autres, de même que certains phéno¬ 
mènes psychiques, peuvent provoquer une glycosurie 


extra-insuliuique par lésion de l’appareil nerveux ou 
endocrinien, régulateur du métabolisme des hydrates 
de carbone. Ces glycosuries n’exigent pas le traite¬ 
ment compliqué et dispendieux du diabète ; elles 
ont un pronostic favorable. 

Cependant certains traumatismes peuvent faire 
apparaître un diabète jusqu’alors latent ou aggraver 
un diabète existant au moment où l’accident s’est 
produit. Dans tous ces cas, l’influence du trauma¬ 
tisme est faible et ne peut intervenir pour faire 
accorder une rente que dans une mesure modérée. 

Le diabète post-infectieux, auquel les auteurs du 
mémoire consacrent quelques lignes à propos d’un 
cas dans lequel des récidives de suppuration osseuse 
déterminèrent des crises de diabète avec acidose 
cliez un individu n’ayant d’ordinaire qu’une légère 
glycosurie, doit être considéré du même point de 
vue que le diabète traumatique, c’est-à-dire comme 
un facteur aggravant un état antérieur, mais ne 
créant que d’une manière absolument exceptionnelle 
un étal de diabète vrai chez un individu sain. 

P.-E. àlOKlIARDT. 

W. V. Gaza et B. Brandi. La suppression de la 
douleur inflammatoire par l’alcalinisation des 
tissus (Klinische Wochenschrift, tome VI, n® 1, 
1“''Janvier 1927). — Des recherches antérieures (Gaza, 
Schade, etc.) ont montré l’importance du rôle joué 
par les ions H dans la production de la douleur iu- 
llammaloire. Le résultat de ces recherches est con¬ 
firmé dans le présent mémoire. En injectant des solu¬ 
tions alcalines dans la cavité d’un abcès après avoir 
ou non réussi à en ponctionner le pus, on fait dispa¬ 
raître la douleur pendant 10 à 20 heures. Des com¬ 
presses imbibées de la solution, appliquées sur une 
plaie, atténuent la douleur pour 3 heures en moyenne. 
La solution employée représentait une solution de 
sels tampons contenant m/15 de phosphate acide de 
soude additionné d’une quantité suffisante de chlo¬ 
rure de sodium pour la rendre isotonique, soit 
6 gr. 49 de PO*Na‘H et 6 gr. 44 de NaCl, ce qui 
donne pu — 9.1. Dès que les solutions employées 
ont un pu supérieur ou inférieur à 9,1 ou à 5,9, elles 
risquent de déterminer des lésions cellulaires irré¬ 
versibles de nature à troubler des recherches de ce 
genre. 

En cas de furoncle, la solution fut injectée autant 
que possible après évacuation du. pus. L’effet anes¬ 
thésiant et parfois même l’effet curatif (absence de 
toute suppuration) a été remarquable. Dans des cas 
d’ulcères radiologiques les irrigations ou les com¬ 
presses de la solution-tampon font également dispa¬ 
raître la douleur. 

Le prurit, signe de guérison dans les affections 
locales inflammatoires, doit être considéré comme 
résultant d’une modification dupa. En fait, des solu¬ 
tions de sels-tampons en injection ou eu enveloppe¬ 
ment ont donné de bons résultats dans des prurits 
intenses. P.-E. MounA.itDT. 

Paul Liebesny. Recherches sur les rapports 
entre les glandes génitales et l’hypophyse et 
démonstration thérapeutico-expérimentale d’une 
régulation centrale des glandes génitales chez 
l'homme (Klinische Wochenschrift, tome VI, n® 2, 
8 Janvier 1927). — 11 existe des relations étroites 
entre les glandes génitales et un centre cérébral 
chargé de régulariser le métabolisme. Quand les 
glandes génitales sont insuffisantes, le métabolisme 
de base est faible et la consommation d’oxygèneaprès 
ingestion d’aliments augmentée. L’hyperthermie des 
testicules provoquée par l’intervention de Doppler 
(phénolisation des artères spermatiques), ou par 
diathermie, a pu augmenter le métabolisme basal de 
15 pour 100 et diminuer la consommation d’oxygène 
après ingestion d’aliments de 34 pour 100. 

La diathermie de la région hypophysaire a des 
conséquences précisément inverses. On sait, d’ail¬ 
leurs, que la castration a pour effet d’augmenter le 
volume de l’hypophyse chez les animaux comme chez 
l’homme. Il n’est pourtant pas certain que l’hypo¬ 
physe soit seule excitée par la diathermie et que, 
de toute la base du cerveau, elle intervienne seule 
dans la régulation des glandes génitales. 11 paraît. 


au contraire, probable que l’augmentation ou Fa 
diminution de l’oxygène consommé après ingestion 
d’aliments est un phénomène sous la (dépendance du 
système autonome. 

Quoi qu’il en soit, la diathermie de la région 
hypophysaire constitue un puissant moyen d’action 
sur les glandes génitales, supérieur à l’administra¬ 
tion d’extraits de glandes. P.-E. Mohiiardt. 

S. Loewe. Effets emménagogues obtenus par 
des hormones (Klinische Wochenschrift, tome VI, 
n® 2, 8 Janvier 1927). — Là où manque la fonction 
endocrine de l’ovaire, il n’y a pas de menstruation. 
Actuellement d’ailleurs on tend à abandonner l’idée 
ancienne suivant laquelle une seule hormone suffi¬ 
rait au déclenchement de la succession des phéno¬ 
mènes. A côté de l’hormone folliculaire qui augmente 
le volume de tout l.’appareil génital jusqu’à la pré¬ 
menstruation, on admet avec Courrier, Loeb, Papa- 
nicolaous l’existence d’une hormone d’action préci- 

rèxistence de cette seconde hormone, surtout parce 
qu’on n’arrive pas avec elle à neutraliser les effets 
de la première dont l’apparition puis la dispari¬ 
tion suffisent, par conséquent, pour expliquer les 
phases successives de l’restrus. Le phénomène de 
la menstruation doit donc être comparé à ce qui se 
passe lors de la privation d’une drogue, par exem¬ 
ple de la morphine, chez un morphinomane. 

L’hormone folliculaire peut d'ailleurs à elle seule 
provoquer la menstruation à condition qu’on en in¬ 
terrompe l’administration de manière à donner le 
temps d’apparaître aux phénomènes régressifs, c’est- 
à-dire à la menstruation. La dose employée doit 
être très supérieure à celle qu’on utilise d'ordinaire 
Exprimée en unités-souris, la préparation doit repré¬ 
senter plusieurs centaines en quelques centimètres 
cubes, afin de ne pas avoir d’effets secondaires 
gênants d'autant plus à craindre que les doses doi¬ 
vent aller de 100 à 2.000 unités-souris. 

P.-E. Mouhardt. 

E. Starkenstein. Le métabolisme de l'eau et 
l’apaisement de la soir (Klinische Il'ochenschrift, 
tome VI, n® 4, 22 Janvier 1927). — Des recherches 
antérieures ont montré à l’auteur que la rétention d’un 
liquide ingéré dépend de son rapport isotonique 
avec le sang. Cependant, pour être effectif, ce rapport 
doit être durable et non pas constitué par un 
aliment rapidement combustible comme le sucre. 
Une solution sucrée se comporte, en effet, comme de 
l'eau pure. La rétention de l’eau est également 
influencée par son ^ii. Ainsi l’acide carbonique 
accélère l’élimination des eaux minérales qui en 
contiennent. Le même effet est obtenu avec une 
solution correspondant au point pu avec une solution 
de HCl. 

Chez des individus sains ayant été spoliés d’une 
partie déterminée de leur provision normale d’eau 
par un séjour au bain de vapeur à 70®, un liquide 
hypotonique est retenu par les tissus, mais jamais 
dans la proportion où un liquide isoloniquc est 
retenu par un individu qui n’a pas «oif. On s’explique 
ainsi qu’une grande soif, au cours d’une ascension 
par exemple, est moins bien étanchée par l’eau pure 
que par de l’eau additionnée de sel. 

Si, à côté de l’élimination rénale, on prend en con¬ 
sidération l’élimination extra-rénale (sudation) de 
l’eau, on constate que NaCl augmente la diaphorèse 
normale et diminue la diaphorèse anormalement 
élevée. L’eau ordinaire reste sans influence sur la 
diaphorèse normale et augmente celle qui est aug¬ 
mentée. En toute circonstance, l’organisme élimine 
une bonne proportion d’eau par la voie extra-rénale, 
38 p. 100. Cette proportion est augmentée par 
l’ingestion d’eau ordinaire et diminuée par l’ingestion 

D’autre part, une solution salée physiologique 
augmente la diurèse comme la diaphorèse, tandis que 
la transpiration artificielle, sans modifier la diurèse, 
augmente l’élimination par voie extra-rénale. La 
diuréline a un effet analogue surtout dans le bain de 
vapeur. 

Les dérivés xanlhiques, et le café entre autres, sont 
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des diaphorétiques surtout quand la transpiration 
est augmentée artificiellement et contribuent par 
conséquent à augmenter la soif. La notion assez 
répandue, d'après laquelle l’eau pure augmente la 
transpiration, n’est pas vraie des solutions isoto¬ 
niques. D’un autre côté, lorsque les diurétiques 
n’agissent pas, il paraît utile de leur adjoindre la 
transpiration artificielle. 

Enfin, une eau de boisson, pour étancher conve¬ 
nablement la soif, doit être retenue par les tissus et, 
pour cela, avoir une composition particulière. Une 
solution isotonique serait, à cet égard, d’autant 
préférable qu’elle inhibe dans une certaine mesure 
la sudation. Mais, en outr£, il faut que son goût soit 
agréable, qu’elle soit rendue fraîche, soit par la 
température et par sa plus ou moins grande « du¬ 
reté », moins par son contenu en acide, acide carbo¬ 
nique par exemple. Pour empêcher la richesse en 
ions H d’activer l’élimination de la boisson, il suffit 
de rendre celle-ci isotonique, car dans ces conditions 
l’acidité n’influe plus sur la rétention. La limonade 
gazeuse ordinaire n’est pas recommandable. Elle 
contient trop de bicarbonates et pas assez de sels. 
Les sourees minérales sont souvent trop riches en 
acide carbonique. Ces considérations sur la consti¬ 
tution d’une eau de boisson satisfaisante sont impor¬ 
tantes pour les ouvriers verriers et les mineurs. 

P.-E. Moriiakdt. 

H. W. Siemens. Recherches sur les rapports 
des diverses formes de nævus entre elles [Kli- 
nische Wockenschri/t, tome VI, n" 4, 22 Janvier 
1927). — La théorie germino-plasmatique des nævus 
veut que ces productions soient individuellement 
héréditaires. S. s’est toujours élevé avec Meirowsky 
contre cette manière de voir. S’il est vrai que les 
taches de lentigo sont en nombre à peu près iden¬ 
tique chez toute paire de jumeaux uni-vitellins, ce 
qui tend à faire admettre une disposition générale 
héréditaire, par contre, on ne retrouve, d’un jiîmeau 
à l’autre d’une même paire, aucune tache semblable. 
Or, il est évident que ce qui cause le nombre des 
taches de lentigo n’est pas ce qui cause la ressem¬ 
blance des taches, quant .4 la grandeur, à la forme 
ou à la localisation. On en trouve une preuve dans 
le fait qu’en cas de nævus à la fois pileux et pigmen¬ 
taires, le nombre des nævus purement pigmentaires 
(lentigo) n’est pas augmenté par rapport à la nor¬ 
male. De même, la présence de taches de lentigo 
atypiques, c’est-à-dire plus foncées et pileuses, ne 
s’accompagne pas non plus d’un nombrç de taches 
ordinaires plus élevé que la normale. On ne con¬ 
state pas davantage qu’il y ait corrélation entre les 
diverses formes de nævus vasculaires. De l’étiologie 
d’une forme de nævus, il n’y a donc aucune conclu¬ 
sion à tirer quant à l’étiologie d’une autre forme de 
nævus. P.-E. Morhakdt. 

Stümpke et Gg. Soika. Recherches biochimiques 
à propos des aifections de la peau IKliniscke 
Wochenschrijt, tome VI, n“ 14, 2 Avril 1927). — Sur 
16 cas d’eczéma ou de neurodermite, 10 fois l’azote 
restant du sang fut trouvé élevé sans qu’il y ait eu 
de lésion concomitante du rein. L’acné, l'urticaire, 
la'dermatite herpétiforme donnèrent lieu à des con¬ 
statations analogues. L’hyperglycémie fut observée 
dans la moitié des cas d’eczéma ou de neurodermite. 
Les valeurs de calcium furent supérieures à la nor¬ 
male 12 fois et inférieures 5 fois sur 26 cas d’eczéma 
ou de neurodermite. Le calcium fut augmenté, en 
outre, dans les cas de psoriasis et d’acné. La dia.s- 
tase du sang fut normale ou sub-normale chez la 
plupart des malades. Les lipases se montrèrent 
souvent résistantes pour la quinine et l’atoxyl, fait 
qui n’est pas normal. Ces constatations donnent à 
penser que l’appareil endocrinien et le système végé¬ 
tatif sont en jeu dans ces affections. Les travaux de 
l’école de lîloch et Jadassohn ayant mis en évidence 
l’existence de facteurs étiologiques exogènes dans 
les eczémas, il y aurait donc lieu de supposer que la 
peau est rendue sensible à ces facteurs par un 
trouble des échanges. S., sans vouloir donner trop 
d'importance à ses propres constatations,conclut en 
montrant combien il y a de chances pour qu’on fasse 


des constatations utiles dans la voie où il s’est 
engagé, à condition de procéder à ce genre de 
recherches avec les moyens qu’elles exigent. 

P.-E. MoitlIAKDT. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Anton Mayer. Traitement prophylactique de 
l'éclampsie, par les rayons ultra-violets ( Wiener 
klinische Wocliensckri/t, tome XXXIX, 23 Décem¬ 
bre 1926, n» 52). — Frappés de la fréquence de 
l’éclampsie à l’automne et au printemps, et au cours 
des périodes où le soleil ne paraît que peu, les au¬ 
teurs ont successivement tenté l’irradiation solaire 
naturelle et artificielle en guise de thérapeutique. 
Mochenbichler, qui est le premier à l’avoir essayée, 
a constaté tout d’abord une action hypotensive 
remarquable; il a noté aussi une diminution de 
l’albuminurie; par contre, les œdèmes n’ont pas 

M. a observé d’excellents résultats sur les 25 cas 
qu’il a traités de cette manière : il a atteint 
chaque fois la dose d’érythème et n’a pas dépassé 
la durée de 10 minutes à la distance de 75 cm 
Il a noté également une baisse de la tension arté¬ 
rielle pouvant atteindre de 3 à 4 cm. de llg; par 
contre, ni l’albuminurie ni les œdèmes n’ont rétro- 

1.'auteur a associé à l’actinolhérapie l’administra¬ 
tion de « ihyreosan », dont le résultat a été de faire 
disparaître les œdèmes. 

Quant au mécanisme de l’action de ce traitement, 
M. suppose que les rayons ultra-violets ont pour 
effet de diminuer l’acidose qui semble être à l’ori¬ 
gine des états éclamptiques. 

G. B ASCII. 

MEDYCYNA DOSWIADCZALNA 
I SPOLECZNA 

L. Szwojnicka-Milinska. Les réactions d’opaci¬ 
fication et de floculation dans le séro-diagnostic 
de lasyphilis [Medycyna doswiadczalna i spoleczna, 
tome VI, fasc. 3-4, 1927). —Ce travail est une étude 
comparative de la valeur scientifique et pratique 
entre les réactions de Bordet-Wassermaiin et les 
réactions de l’opacification et de floculation spécifi¬ 
ques pour les sérums des syphilitiques. S. .M. a 
étudié dans 50.432 cas des techniques différentes et 
obtenu des résultats concordants avec la réaction 
Bordet-Wassermann dans les pourcentages suivants : 

Suchs-Georgi originale.;20.4.4.5 1)7,8 

Sachs-Georgi modifiée par Drej er- 

Ward.'. . 21.17(1 %,4 

Meinicke (3’ modification) .... 4,173 IKl’s 

Meiiiicke avec baume. 2.039 8fi,3 

Dold. 510 5.5,0 

Suchs-Georgi modifiée par Kuhn . 1.059 97,5 

Il semble donc que les résultats sont (ilus concor¬ 
dants dans les réactions de floculation que dans 
celles d’opacifleaiion. Les antigènes qui servent pour 
ces dernières, paraissent être trop instables et de 
conservation difficile. La réaction de Bordet-kVas- 
sermann, dans l’état actuel des choses, ne peut pas 
être remplacée par aucune autre méthode, mais, par 
contre, n’importe quelle réaction de floculation peut 
servir comme réaction de contrôle, pourvu que le 
titrage de l’antigène employé soit exact. M'"" S. M. 
recommande à cette occasion la méthode de Sachs- 
Georgi modifiée par Kahn, qui est d’une exécution 
facile et permet la lecture des résultats au bout 

S. M , dans la pratique courante, se sert, en 
dehors de la réaction Bordet-'W^assermann, de la 
réaction de Sachs-Georgi originale et de Sachs- 
Georgi modifiée par Dreyer-\4'ard. Les examens où 
les résultats ne sont pas concordants sont répétés. 

Fribouuo-Blasc. 


F. Skubiszewski. Anatomie pathologique des 
ganglions sympathiques \Nedycyna doswiadczalna 
i spoleczna, tome VI, fasc. 3 et 4, 1927). — L’étude 
de l’anatomie pathologique du système nerveux 
neurovégétatif est restée relativement pauvre jus¬ 
qu’aux dernières années où les travaux sont devenus 
un peu plus nombreux. 

S. divise son travail en trois chapitres : 1“ dans le 
premier, il étudie les altérations des éléments con¬ 
stitutifs du ganglion sympathique; 2" dans le second, 
il envisage l’anatomie pathologique du ganglion 
sympathique au cours des affections diverses ; 
3” enfin, dans la partie terminale de son étude, il 
cherche à étudier la part des lésions du système 
sympathique dans les différents syndromes clini- 

1° Les lésions anatomo pathologiques des gan¬ 
glions sympathiques sont aiguës ou chroniques. Les 
altérations du type aigu sont représentées : 

a) Par la dégénérescence des cellules nerveuses 
avec lésions protoplasmiques et nucléaires aboutis¬ 
sant à la dégénérescence graisseuse. 

b) Par la prolifération des cellules endothéliales 
de la capsule qui s’enfoncent dans le ganglion et 
pénètrent dans les cellules nerveuses, donnant des 
images de neuronophagie. 

c) Par les éléments conjonctifs qui réagissent à 
leur tour et se multiplient pendant que se dévelop¬ 
pent des lésions vasculaires. 

Dans les lésions chroniques des ganglions sympa 
thiques, on observe la raréfaction et l'atrophie des 
cellules nerveuses, l'hypertrophie du tissu con¬ 
jonctif avec pénétration des cellules conjonctives à 
l’intérieur des fibres nerveuses ; on note également 
des lésions vasculaires caractérisées par l'épaissis¬ 
sement de la paroi. 

Une mention à part est faite par S. au sujet des 
modifications picnotiques des ganglions sympathi¬ 
ques, ainsi que des lésions de l’appareil fibrillaire à 
l’intérieur de la cellule sympathique et des fibres à 
myéline. 

2“ Au cours des maladies infectieuses, des intoxi¬ 
cations aigui'S et de la tuberculose, on constate 
l’existence de lésions de dégénérescence du type aigu, 

ou telle affection. 


Les maladies du sysièini' endocrinien s’accompa¬ 
gnent également de lésions des ganglions syinpa- 



3° Ainsi les lésions histo - jiathologiques engen¬ 
drées jiar les processus infectieux ou toxiques au 
niveau des ganglions sympathiques constituent une 
cause certaine des troubles du système ucuro-végé- 
tatif, mais l’interprétation de la part (|ui revient à 
ces lésions sur les manifestations cliniques est diffi¬ 
cile à faire, étant donné que les troubles constants, 
ilans le domaine du système sympathique, (leuvent 
être d’origine centrale. De plus, tous les organes 
internes ont une innervation double, sympathique 
et parasympathique. Enfin les toxines biologiques 
agissent sur les deux systèmes parallèlement sans 
qu’on puisse séparer nctlenn'nt l'action exercée sur 
chacun des systèmes neuro-végétatifs. Les syndromes 
pathologiques où celte action envers tel ou tel sys¬ 
tème neuro-végétatif est bien caractérisée sont rares. 
Les maladies infectieuses, ([ui déterminent des 
lésions de dégénérescence au niveau des ganglions 
sympathiques, laissent souvent à leur suite des 
troubles neuro-végétatifs qui se prolongent pendant 
un certain temps après la guérison et se traduisent 
par des troubles vaso-moteurs cutanés. Cette persis¬ 
tance s’explique par le temps nécessaire aux cellules 
nerveuses lésées pour être remplacées par d’autres, 
nouvelles, ayant leur intégrité absolue. 

Dans les névroses vaso-motrices et trophiques, 
les troubles neuro-végétatifs ne sont pas rares, mais 
les auteurs qui les ont étudiés n’ont pas apporté de 
preuves anatomiques suffisantes. • 

Dans l’artério sclérose, Stiimmber a étudié des 
lésions microscopiques ganglionnaires, mais elles 
paraissent être plutôt la conséquence du processus 
pathologique général que l’origine de la maladie. 

Fhibouhü-Blanc. 
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POLSKA QAZETA LEKARSKA 
{Varsovie) 

W. Lipinski et M''" 0. Balik. La réaction de 
Wassermann dans la scarlatine {Polska Gazeta 
Lekarska, tome V, n“ 39, 26 Septembre 1926). — La 
spécificité de la réaction de Wassermann au cours 
de la scarlatine a été contestée par de nombreux 
auteurs. Halberstiidter, Muller, Reiche ont pratiqué 
la réaction avec huit antigènes différents et ont con¬ 
clu que la variabilité du résultat dépend du choix de 
l’antigène. Mais la question n’a pas été résolue défi¬ 
nitivement. L. et B. ont procédé à 700 réactions 
chez 150 malades à la période d’état et pendant la 
convalescence. Pour éviter les causes d’erreur sus¬ 
ceptibles de fausser les résultats, à cause de l’insta¬ 
bilité colloïdale dans le sérum des scarlatineux, la 
réaction a été pratiquée simultanément avec le 
sérum actif et inactivé par le chauffage à 56° pen¬ 
dant une demi-heure. A titre de contrôle, ils firent 
parallèlement la réaction de Sachs-Georgi et de 
Meinicke. Les auteurs se sont servi simultanément 
de trois antigènes. Sur 150 malades étudiés, sept 
étaient des syphilitiques héréditaires avérés. 

Les résultats des recherches ainsi conduites peu¬ 
vent être résumés de la façon suivante : 

1° La réaction de Wassermann avec le sérum 
frais donne 14 pour 100 de résultats positifs non spé¬ 
cifiques aussi bien pendant la période d’état que 
pendant la convalescence ; 

2° Le sérum chauffé ne donne pas de réaction non 
spécifique ; 

3° Chez les syphilitiques, les résultats obtenus 
avec l’emploi du sérum inactivé indiquent une ins¬ 
tabilité marquée des globulines. La réaction peut 
rester positive pendant la maladie et la convales¬ 
cence ou devenir passagèrement négative pour rede¬ 
venir positive par la suite ; 

4° La réaction de Meinicke donne des résultats 
analogues à ceux qu’on obtient avec le sérum chauffé. 
On n’a pas enregistré de résultats positifs non spé¬ 
cifiques avec cette réaction. Friboukc-Blano. 

T. Tempka. De la parenté des diverses formes 
de la fièvre de Wolhynie ; accès intermittents ; 
fjrmes typiques et frustes {Polska Gazeta Lekarska, 
tome V, n" 40, 3 Octobre 1926). — Etude complé¬ 
mentaire à un article publié en 1917 dans le Pvze- 
glad Lekarski. 

T. insiste sur les difficultés de diagnostic de la 
maladie, étant donné que l’agent pathogène est tota¬ 
lement inconnu et qu’à l’époque actuelle, cette mala¬ 
die curieuse apparaît par cas sporadiques sous des 
formes variables qui masquent la netteté primitive 
de l’affection, caractérisée par des accès fébriles 
survenant tous les cinq jours. Jungmann et Kuczynski 
ont distingué trois formes : forme aiguë avec accès 
intermittents, forme typhique et forme fruste. La 
forme typhique peut exister sous deux aspects diffé¬ 
rents : 1° les accès isolés se transforment en fièvre 
continue; 2" une fièvre continue descendant progres¬ 
sivement pour reprendre sous forme d’acçès aigus. 

La parenté de ces nombreuses formes de fièvre 
ayant une symptomatologie incertaine a été forte¬ 
ment critiquée et contestée. T. la considère cepen¬ 
dant comme incontestable, car, chez le même indi¬ 
vidu, on peut observer le passage d’une forme dans 
l’autre et il vient d’en avoir la confirmation dans un 
cas où le même malade a présenté d’abord des accès 
aigus caractéristiques ; ensuite la température est 
restée constamment élevée pour s’éteindre enfin 
après une longue période de 52 jours où on pouvait 
enregistrer de fréquentes poussées d’hyperthermie 
légère n’atteignant pas 38°. A propos de la courbe 
dé température, '1'. souligne, qu’à la période des 


accès aigus, l’intervalle soi-disant apyrétique ne l’est 
pas entièrement et que la température oscille entre 
37°4 et 38°2. Il suffirait que ces élévations thermi¬ 
ques fussent un peu plus élevées pour donner l’image 
d’une courbe habituelle à la forme typhique. Enfin, 
entre le premier accès un peu plus élevé et le der¬ 
nier accès de la période avec température continue, 
il y a juste un intervalle de 5 jours, caractéristique 
de la fièvre de Wolhynie. Fribourg-Blxnc. 

W. Filinski et A. Fidler. — De l’influence de 
l'extrait hypophysaire sur l'excrétion de l’urine 
[Polska Gazeta Lekarska, tome Y, n° 48, du 28 No¬ 
vembre 1926). — L’influence de l’extrait hypophy¬ 
saire sur la sécrétion urinaire est discutée, et les 
avis sont partagés entre les auteurs qui attribuent 
à l’hypophyse tantôt une action favorisante, tantôt 
une action inverse. F. et F. se proposent d’étudier 
l’effet de l’extrait du lobe postérieur d’hypophyse en 

Le premier jour, les auteurs étudient le fonction¬ 
nement rénal du malade au point de vue de l’élimi¬ 
nation hydrique. Ils fontabsorber au sujet 1.500 cmc 
de thé léger et recueillent ensuite l’urine pendant 
quatre heures, de demi-heure en demi heure. Le len¬ 
demain, l’absorption de la même quantité de thé est 
précédée d’une injection de 1 cmc d’extrait hypophy¬ 
saire. Il résulte de cette étude que la sécrétion uri¬ 
naire est fortement diminuée. Au bout de 4 à 5 heures, 
quand l’effet de la pituitrine est passé, le rein com¬ 
mence à éliminer une urine de faible densité. La 
quantité d’urine éliminée en 24 heures n’est pas 
influencée. Mais, immédiatement après l’injection de 
pituitrine, non seulement l’élimination hydrique est 
diminuée, mais également les chlorures et l’urée, l’ne 
autre série d’expériences prouve que la pituitrine 
reste sans effet sur la sécrétion urinaire si l’orga¬ 
nisme n’a pas une réserve d’eau suffisante, de sorte 
que les extraits hypophysaires entravent la sécrétion 
urinaii'e dans certaines conditions spéciales physico¬ 
chimiques du sérum et des tissus quand l’organisme 
est suffisamment imprégné d’eau. 11 semblerait donc, 
d’après les déductions de F. et F., que l’extrait hypo¬ 
physaire agisse sur l’épithélium rénal. 

Quant à d’autres substances endocriniennes, l’adré¬ 
naline n’exerce aucune action importante, ni sur 
l’éliminination hydrique, ni sur la concentration de 
l’urine et reste sans effet sur l’action de la pituitrine. 
Par contre, l’insuline diminue, jusqu’à un certain 
degré, l’action de la pituitrine. 

Au point, de vue thérapeutique, il résulte de ces 
expériences que l’emploi de la pituitrine est contre- 
indiqué dans les affections rénales et les insuffisances 
du muscle cardiaque. Frirourg-Blanc. 

ACTA ME DI GA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

S. Jôrgensen et E. J. Warburg (de Copenhague). 
La valeur globulaire, l’index volumétrique, 
l’index de saturation et le diamètre des hématies. 
Quel est le meilleur critère de l'anémie perni¬ 
cieuse ? [Acta medica Scandinavica, tome LXYI, 
n®» 1 et 2, 22 Mars 1927). — Dans ce mémoire très 
documenté J. et W. ont étudié les relations entre 
l’index colorimétriqùe (valeur globulaire), l’index 
volumétrique (rapport du pourcentage' du volume 
des hématies do-nné par l’hématocrite au pourcen¬ 
tage de leur nombre), l’index de saturation (rapport 
du pourcentage de Fhémoglobine au pourcentage du 
volume des hématies) et le diamètre des globules 
rouges. 

Chez les sujets normaux ils ont trouvé pour l’index 
colorimétriqùe et l’index de saturation le chiffre de 
0, 94, pour l’index volumétrique 1, pour le diamètre 
moyen des hématies à l’état frais 7 p 7 avec des 


variations de 7 p 5 à 8 p, chiffre qui s’accorde avec - 
ceux des travaux antérieurs. D’autre part, ils ont 
calculé le diamètre moyen en partant du volume des 
hématies selon une formule qu’ils ont établie. Un 
nomogramme annexé au mémoire simplifie les 
calculs. Lorsque le diamètre moyen calculé est le 
même que le diamètre moyen trouvé micrométri- 
quement, c'est que les globules sont de taille nor¬ 
male; au contraire, si le diamètre calculé l’emporte 
sur celui qui a été mesuré, c’est que les hématies 
sont relativement plus épaisses que normalement; 
si le diamètre calculé est moindre que celui qui a 
été mesuré, c’est que les hématies sont plus minces 
que normalement. 

En tenant compte des mensurations antérieures et 
des leurs propres, J. et W. concluent que les sujets 
normaux présentent toujours moins de 15 pour 100 
d’hématies ayant un diamètre égal ou supérieur 
à 8 P 6 (mégaloblastes). 

Comment se comportent les index et le diamètre 
des hématies dans les diverses conditions patholo¬ 
giques ? Dans l’ictère catarrhal, et surtout dans les 
cas graves, on trouve une tendance à l’augmentation 

bules sans que cette mégalocytose soit proportion¬ 
nelle à la coloration du plasma ; de même dans 
l’ictère arsénobeuzolique. Dans l’ictère du cancer du 
pancréas et de l’atrophie jaune aiguë on ne constate 
pas de modifications de ce genre. Dans l’ictère 
hémolytique congénital, J. et W. ont trouvé le dia¬ 
mètre moyen calculé voisin de la normale taudis 
que le diamètre mesuré dénote une microcytose 
accusée, ce qui indique un épaississement notable 
des hématies. 

Dans les polyglobulies, les indices et les résultats 
des mensurations ne s’écartent guère de la normale. 
Dans les anémies post-hémorragiques on note de la 
microcytose et une augmentation d’épaisseur des 
globules. Dans l’anémie secondaire au cancer de 
l’estomac, J. et W. n’ont pas trouvé de mégalo¬ 
cytose. Dans l’hyperthyroïdie ils ont relevé d’ordi¬ 
naire de la microcytose. Dans 2 cas de néphrose 
avec- oedèmes, les mensurations ne montrèrent jias 
d’anomalie, ce qui indique que la tension osmotique 
du sérum est normale. 

Alors qu’aucune autre maladie ne s’accompagne 
d’un chiffre de mégalocytes égal ou supérieur à 
15 pour 100, les 12 cas d’anémie pernicieuse exami¬ 
nés présentèrent un taux supérieur d’hématies ayant 
un diamètre égal ou supérieur à 8 p 6. Une telle 
constatation doit faire suspecter fortement une ané¬ 
mie pernicieuse et constitue le meilleur critère 
hématologique de cette affection. En effet, l’augmen¬ 
tation de l’index colorimétriqùe peut faire défaut 
dans les cas légers ou peu avancés et l’augmentation 
de l’index volumétrique, qui a plus de valeur dia¬ 
gnostique, est parfois masquée jjar la présence de 
microcytes (anisocytose). J. et W. ont retrouvé les 
mêmes caractères hématologiques dans 2 cas de 
sprue autochtone, maladie cliniquement très voisine 
de l’anémie pernicieuse et qui s’associe toujours 
à de l’achylie. Les mégalocytes trouvés dans ces 
affections sont relativement minces. J. et énu¬ 
mèrent ensuite les conditions où l’on peut rencon¬ 
trer de la mégalocytose ; anémie pseudo-leucémique 
infantile, infantilisme, tumeurs de la moelle osseuse, 
paludisme grave, intoxications sanguines (nitroben- 
•zène, benzène, toluylène, etc.), saturnisme, cyanose 
chronique, emphysème pulmonaire, etc. La mégalo¬ 
cytose dans tous ces cas est inconstante et est facile 
à rapporter à une étiologie précise. Elle est pré¬ 
sente au contraire dans tous les cas d’anémie perni¬ 
cieuse. .1. et W. discutent la pathogénie de ce 
syndrome qu’ils considèrent comme une anémie 
hémotoxique et myélotoxique à étiologie variable, 
le plus souvent liée à des conditions gastro-intesti-i 
nales anormales. P,-L. Marie. 
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PRODUITS SPECIAUX DES “LABORATOIRES A. LUMIERE” 

PARIS, 3, Rue Paul-Dubois — AIAItlUS SESTIER, Pharmacien, 0, Cours de la Liberté — LYOÏV 

Hegistro du Goinmorce : Lyon, A. 13.334. 


ANTISEPTIQUE INTESTINAL NON TOXIQUE 


Adultes .De 2 à 4 pilules par jour. 

Enfants .De 1 à 4 cuillerées à café par jour. 


CRYOGENINE LUMIERE 


Antipyrétique et Analgésique. Pas de contre-indications. 1 à 2 grammes 
par jour. Adoptée par le Ministère de la Guerre et inscrite au Formu¬ 
laire des Hépitaux militaires. 


CALMANT-ANTISPASMODIQUE 


Adultes .Solution, de 2 à tO gr. par jour. 

Enfants .Sirop, de 1 à 6 f!T. par jour. 


FERS 


POZONES LUMIERE 


Préparations orçanothérapiques à tous organes contenant la 
totalité des principes actifs des organes frais. 


E Anlitypho-colique polyvalent pour immunisation et traitement de la 
fièvre typhoïde, sans contre-indications, sans danger, sans réaction. 


TULLE GRAS 


Pour le traitement des plaies cutanées Évite l’adhérence des pansements, 
se détache aisément sans douleur, ni hémorragie. Active les cicatri¬ 
sations. 


E Médication énergique de toutes les déchéances organiques quelle qu’en 
soit l’origine (ampoules, cachets, granulés et dragées). 


COMPLEXE D'IODE COLLOÏDAL EN SUSPENSION AQUEUSE 

4% d'iode total dont 3% d'iode titrable à l'hyposulFite 

PERMETTANT LES DOSES MASSIVES. ABSORPTION FACILE DANS DU LAIT 

TUBERCULOSE.ÉTATS INFECTIEUX. HYPERTENSION .MYCOSES .GOITRE.SYPHILIS 


_igo. PARIS-(XVI? 


LUiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiii 

ÎTi^ADIUM belge: 

5 (l iiioii ^liniére du llaiit-liataiiga) 

i ±0, nynontao^e d-UL E^arc, Adr. télégr : RABELGAR-BRUXELLES 

s _■■•■•■■I_ R. G. ; Soiuo, 241.774. 

I SELS DE RADIUM - TUBES AIGUILLES ET PLAQUES - APPAREILS D’ÉMANATION - ACCESSOIRES 

3 Laboratoire de mesures — Atelier de conditionnement — Facilités de paiement — Location à longue durée 







































RÉPERTOIRE DE MÉDECINE PRATIQUE RÉPERTOIRE DE MÉDECINE PRATIQUE 

Un classeur des Répertoires de Médecine pratique est en vente à nos bureaux classeur des Répertoires de Médecine pratique est en vente à nos bureaux 

au prix de ; France et étranger, 9 francs (envoi franco). au prix de : France et étranger, 9 francs (envoi franco). 


Anorexie provoquée 


Nous avons dans un numéro précédent [La Presse Médicale, 
n" 37), rappelant les expériences de Pawlow, montré qu’on 
pouvait diminuer l’hypersécrétion stomacale pathologique en 
frénant la sensation gustative. Nous avons, dans cet article, 
indiqué quelques procédés thérapeutiques permettant d’arriver 
à ce but. 

Mais, indépendamment de ces procédés, on peut arriver à ce 
même but par des moyens diététiques. 


On peut, en effet, fréner la sécrétion gastrique en modifiant 
la sensation gustative par une alimentation envisagée quali¬ 
tativement ou quantitativement. 

Qualitativement. — Des aliments divers séjournant pen¬ 
dant un même temps dans la cavité buccale peuvent déter¬ 
miner des sensations gustatives plus ou moins actives, sensa¬ 
tions d’ailleurs qui peuvent se résumer aux quatre saveurs 
suivantes : 

Salées, 

Sucrées, 

Acides, 

Amères. 

Par suite, dans notre but, on devra diminuer tous les 
aliments qui développent ces sensations au maximum, par 
exemple le sel, le sucre en nature, les épices, les amers (apé¬ 
ritifs). 

Se rappeler de plus que la sensation gustative exige, pour 
être perçue, la dissolution par la salive de l’aliment goûté. 

On a, par suite, intérêt à éliminer par la coction les sub¬ 
stances aromatiques contenues dans les viandes. C’est ainsi que 


(Diététique) ANOREXIE PROVOQUÉE 

l’on donne de préférence des viandes bouillies à des viandes 
braisées ou grillées. 

De même, on doit donner, de préférence, des féculents inso¬ 
lubles à des substances sucrées, solubles. 

Quantitativement. — Nécessité de diminuer quantitative¬ 
ment le temps de contact des aliments avec la muqueuse 
buccale. 

Rn effet, un même aliment excite une sensation d'autant plus 
grande qu’il reste plus longtemps en contact avec les papilles 
buccales. Par suite, nécessité de donner des aliments liquides 
ou entièrement divisés. 

Prenons des exemples. En dehors des aliments liquides : 
potages, liquides, lait, on doit conseiller : 

Viandes bouillies hachées ; 

Poissons bouillis en pain ; 

Légumes secs en purées ; 

Légumes verts hachés ; 

Supprimer le pain et les biscottes (|ui demandent de la 
mastication. 

Une alimentation de cette forme diminue au maximum la 
sécrétion psychique. 

Elle présente le très gros inconvénient de ralentir au maxi¬ 
mum la sécrétion salivaire, cette dernière étant fonction du 
temps du bol alimentaire dans la cavité buccale. 

Pour y remédier, nécessité de remplacer la sécrétion sali¬ 
vaire en déficit, par une infusion saccharifiante telle qu’une 
infusion d’orge germé que l’on prépare de la façon suivante ; 

Moudre, dans un moulin à café, une cuillerée à soupe d’orge 
gerniée. Mettre avec un verre d’eau froide dans un récipient 
non en métal (pot en terre, faïence...). 

Maintenir, au bain-marie, dans de l’eau bouillante pendant 
dix minutes. Passer et sucrer comme une infusion ordinaire. 

Léon-Meunieh. 


Traitement 

des bronchites pseudo-membraneuses 

Elles sont caractérisées par la présence d’un exsudât pseudo- 
membraneux obstruant plus ou moins les voies bronchiques ; le 
malade suffoque jusqu’à ce qu’on ait obtenu l’expulsion de ces 
membranes; c'est, d’ailleurs, le rejet de ces fausses membranes 
tubuleuses, souvent ramifiées, au milieu de l’expectoration, qui 
fait faire le diagnostic. 

Quelle que soit la nature des fausses membranes, la thérapeu¬ 
tique ne peut le plus souvent en empêcher la formation; le traite¬ 
ment causal, quand il est possible, est donc souvent, à ce point 
de vue, inefficace; quant au traitement symptomatique, tout en 
n’étant qu’un expédient momentané, il est, en tout cas, utile pour 
combattre la dyspnée paroxystique. 

1. — Traitement de la cause. 

Le bacille de Lœjflcr et le pneumocoque sont les deux agents 
pathogènes principaux. On a trouvé aussi le streptocoque et, rare¬ 
ment, des mycoses. 

La bronchite pseudo-membraneuse peut être une complication 
(extrêmement rare) de maladies infectieuses graves (rougeole, 
fièvre typhoïde), ou être d'origine traumatique (inhalation de pous¬ 
sières abondantes, de vapeurs toxiques ou de vapeur d’eau sur¬ 
chauffée). 

a] B. P.-M. DipiiTi'uicîuKS. — Pronostic très grave. Sans perdre 
une minute, injections de sérum antidiphtérique à haute dose. 

Il semble que le sérum total antidiphtérique (sérum ordinaire) 
agisse plus énergiquement et plus rapidement sur les signes locaux 
et généraux des diphtéries graves que le sérum désalbuminé A 
nombre égal d’unités antitoxiques (ce dernier présentant l'avantage 
de ne provoquer que rarement des accidents sériques). 

Injecter de 60 à 100 eme par j»ur de sérum ordinaire ou 30 à 
50 eme de sérum purifié. Ces doses seront injectées en deux fois : 
une moitié de la dose le matin, en deux injections d’importance 
égale ; l’une intramusculaire, l’autre sous-cutanée, l’autre moitié 
le soir, suivant la même technique. Continuer pendant trois ou 
quatre jours, puis espacer, tout en faisant en sorte d’éviter les 
accidents d’anaphylaxie, et ne pas s’arrêter tant qu’il y aura des 
crises de suffocation. 

b) B. P.-M. PNEUMOcocciQUEs. — Elles se rencontrent comme 
complication dans certaines pneumonies massives, très graves, le 
plus souvent'mortelles. Mais elles sont aussi, souvent, primitives. 

La plupart des bronchites aiguës pseudo-membraneuses non 
diphtériques paraissent, en effet, dues le plus souvent au pneumo- 
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BRONCHITES PSEUDO-MEMBRANEUSES 


et cèdent à 

inlipneumococcique de 
-- c Jjar jour). L’injcc- 
; dose quotidienne- 
trois jours, jusqu’à 


is, toutes les vingt- 


coque. Les fausses, membranes sont alors J 
l’injection de sérum antipneumococcique. 

Injecter 10 eme de sérum polyvalent a_ 
l’Institut Pasteur (on peut aller jusqu’à 100 c; 
tion sera faite dans les muscles. Répéter cet 
meut jusqu’à détente, puis tous les deux ou 
cessation définitive des accès de dyspnée. 

cl B. P.-M. sTUEPTOGOcciyiEs. — Essayer le s 
dque polyvalent de l'I. P. (sérum préparé su 
de Besredka). 

Injecter 20 à 50 eme, suivant la gravité des 
quatre heures, jusqu’à amélioration. 

d) B. P.-M. UANS LES MALADIES INFECTIEUSES. — Le traitement 
symptomatique sera à peu près le seul possible. 

Cependant on peut y adjoindre les bains chauds à :t8° matin et 
ioir, pendant cinq à six minutes, avec application d’eau froide sur 
a tête et la nuque (c’est un très bon moyen pour décongestionner 
les bronches). ” 

c) B. P.-M. FAK INHALATIONS TllAU M ATI SANTES. Elles nC SOnt 

justiciables que du traitement symptomatique. 

fl B. P.-M. NON SPÉCIFIQUES. - Ce sont, en général, des bron¬ 
chites chroniques et non plus aigues, comme les précédentes. F.lles 
se rencontrent, le plus souvent, au cours d’une affection pulmo¬ 
naire de longue durée (tuberculose pulmonaire, bronchite chro¬ 
nique commune, emphysème). 

On pourra essayer des vaccins (formule Minet : pneumo-f tétra- 
gène-j- catarrhalis-j- staphylocoques-|-pyoryaiiiquesl : injections 
tous les deux ou trois jours, progressivement, de 1/2, 1, 1 1/2, 
2 eme, ou bien on fera faire un autovaccin avec la flore trouvée 
lans les fausses membranes. 

II. — Traitement symptomatique. 

1» Ju moment des crises dyspnéiques, donner du sirop d'éther 
par cuillerées à dessert ou à soupe. ' 

2“ h’iodure de potassium ou de strontium provoque une hyper¬ 
sécrétion qui balaye les concrétions bronchiques. 


Induré 
Enii 


1 cuillerée à soupe 3 fois par jour au repas : 15 jours. 

3“ L'ipéca favorise également l’expulsion des fausses membranes 
4“ Faire des inhalations de vapeur d'eau chargée de chaux ou 
de carbonate de potasse ou de soude (à 1 pour 100). 

5° Alterner l’iodure avec le calomel per os (0 gr. 05 par jour) ou 
injections intramusculaires hebdomadaires (ampoules : huile 
,1!„n • 1 calomel : 0 gr. 05). 

A. Lutihr. 
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(Traitement) SYPHILIS PRIIWAIRE 



Traitement 

de la 

syphilis à la période primaire 


Le terme de syphilis primaire n’a plus aujourd’hui de signi¬ 
fication suffisante. Nous savons que lors de l’apparition du 
chancre le tréponème a déjà passé dans la circulation sanguine 
et qu’on peut le retrouver dans la moelle osseuse, la rate, le 
testicule. Mais l’envahissement de l’organisme par le trépo¬ 
nème est d’abordpassif et ne détermine pas de réaction générale. 

C’est quinze à vingt jours après l’apparition du chancre, 
soit quarante à cinquante jours après la contamination, que la 
réaction de l’organisme se manifeste par l’apparition de la réac¬ 
tion de Hecht ou de Bordet-Wassermann ou la floculation 
mesurée par la méthode de Vernes. 

Dès que la réaction sérologique est positive, elle traduit la 
septicémie syphilitique et l’on est entré dans la période secon¬ 
daire, même avant l’apparition des accidents cutanés de celle-ci. 

La distinction en période pré et post-humorale est donc capi¬ 
tale. Elle commande tout le pronostic de la syphilis, l’intensité 
et la durée du traitement à faire. 

Cette notion explique Vimportance prédominante du dia¬ 
gnostic précoce. Un médecin consciencieux n’a plus le droit de 
rester en suspens devant une ulcération génitale douteuse. 
L’examen à l’ultramicroscope permet un diagnostic immédiat. 

Le traitement ne doit être commence que sur la constatation du 


tréponème, et commencé sans perdre une heure (Sauf cas où des 
considérations morales obligent à retarder légèrement la révé¬ 
lation du diagnostic au malade). 

Nous n’envisagerons pour le moment que la cure d'attaque. 
Elle est à base de novar.sénobenzènes. Les praticiens se sont 
servis trop largement uniquement du bismuth, négligeant les 
arsenicaux. Déplorable façon de faire. 

Les arsénobenzénes doivent être donnés par voie intraveineuse. 
Un médecin qui veut traiter la syphilis doit savoir faire de.s 
injections intraveineuse.s; sinon, qu’il ne .s’en mêle pas. Les 
injections intramusculaires ne donnent qu'une sécurité trom¬ 
peuse vis-à-vis des accidents et sont notoirement insuffisantes. 

Personnellement j’ai renoncé aux petites doses. Commencer 
par 0,45; cinq jours plus tard 0,75 chez l'homme, puis de huit 
en huit jours 0,90 et 1 gr. 05 ; répété jusqu’à un total de 6 gr. 50. 

Chez la femme, chez les sujets peu résistants, ne pas 
dépasser 0,90 ou même 0,75. 

Faire de préférence rinjection en fin de journée, le malade 
étant à jeun, ne dînant pas et rentrant se coucher. 

.l’intercale avec le traitement arsenical un traitement bismu¬ 
thique : 10 injections, 2 par semaine, d’un sel soluble assez 
rapidement absorbable (iodo-bismulhale de quinine, type 
Quimby). Traitement un peu fatigant, mais la partie à gagner 
en vaut la peine. 

Surveiller attentivement le rein. Contrôler le traitement par 
des réactions sérologiques mensuelles; il en sera reparlé 
ultérieurement. 

L.-M. PAtnitiEH. 
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Ce qu'il faut préparer 

pour un accouchement 


Chambre d’accouchement. — La chambre à laquelle on donnera 
la préférence po<ir raccouchement devra être facile à tenir propre, 
facile à éclairer de jour et de nuit, facile à chauffer. La chaleur est 
importante pour la mère qui reste, quelquefois, découverte pen¬ 
dant plusieurs quarts d’heure et pour le nouveau-né qui est assez 
sensible au froid : telle nuit, qui commence chaude, deviendra 
fraîche à l’approche du matin. 

Lit d’accouchement. — Le lit d’accouchement devra être propre, 
suflisammeut élevé, résistant, garni d’une toile imperméable et 
facilement accessible. 

1° Il n’est pas besoin d’insister sur la propreté. 

2» Le lit devra être élevé afin de rendre possibles et efficaces 
les manœuvres que le médecin et ses aides exécutent pour assister 
la parturiente. Si le lit est bas, on devra prévoir un système de 
cales susceptibles de le hausser au niveau commode. 

3“ Le lit devra être résistant pour que les fesses et la région 
génitale ne s’enfoncent pas dans le matelas : on peut, ainsi, les 
surveiller et éviter les déchirures périnéales. 

4“ Le lit devra être garni d’imperméable (ou, à défaut, de papier) 
un peu dans l’intérêt du matelas que les écoulements de liquide ou 
desang abîmeraient, mais, surtout, dans l’igtérét de la femme, car, 
dans un lit non garni, certaines hémorragies passent inaperçues, 
parce que le matelas les absorbe : ne pas garnir un lit constitue 
donc une faute lourde. 

5® Le lit devra être facilement accessible pour qu’oii puisse y 
accéder de tous les côtés et donner tous les soins désirables. 

Accessoires divers. — Il faudra avoir à sa disposition : 

de l’eau bouillie lune dizaine de litres) conservée dans des 
récipients qui aient été, eux-mêmes, flambés ou bouillis 
et qui soient bien bouchés ; de l’eau qui soit en train de 
bouillir; de l’alcool à brûler; de l’eau de Javel; des ser¬ 
viettes ; un seau pour recueillir les liquides et substances 
diverses; un récipient pour recueillir le placenta, ce réci¬ 
pient ne devant pas être une des cuvettes destinées aux 
lavages; une balance pèse-bébé avec autant de poids qu’il 
est nécessaire pour éviter de fastidieux calculs, propices 
aux erreurs; deux petites baignoires ou autres récipients au 
cas où. pour ranimer l’enfant, il faudrait alterner des bains 
froids et des bains chauds. 


ACCOUCHEMENT 


■Malle d’accol-ohement. — Nous donnerons la composition de la 
malle d'accouchement dans un autre réiierloire. Suivant les 
milieux, certains des articles de la malle d accouchement doivent 
d’ailleurs figurer au chapitre des « accessoires divers «. 

Tiioussie DU MEDECIN. — Daus une trousse de cuir, j’apporte les 
objets suivants : 

une boite contenaut : 1" un forceps Taruiei'; 2“ une souda 
intra-utérine ; 3° deux pinces à col, une valve et deux 
pinces à pansement (eu cas de tainponiienient | ; 
une boite avec les instruments nécessaires à une pêrinéorra- 

une boite avec les instruments suivants : 2 pinces de Kocher, 
une paire de ciseaux, une pince ombilicale que je prêfi re 
in/iniment aux fils à ligature), un aspirateur de Uibeuiont- 
Dessaigne Ijiour les accouchements nalurelsi; 
une boite avec une seringue en verre de 2Ü eme (pour l’iiuile 
camphrée ou le sérum antistreptococcique que j’emploie 
d’ailleurs de jdus en plus raremeut) ; 
une boite avec une seringue de 2 ciiic et ipiclques ampoulca 
d’urgence ; 

un appareil à chloroformisation de Tuflier; 
un stéthoscope obstétrical. 

J’emporte aussi, de façon presque constante, un ajipareil de 
Ilesniarest pour le protoxyde d’azote, » mais ceci est une autre 
histoire ». 

Layette. — De futures mères me demandent conimcntcomposer 
la layette de leur bébé. Voici la liste que je leur donne ; 

6 chemises brassières à manches longues (premier àge|, en 
fil usagé ou très fin ; 3 brassières flanelle (même forme, 
même taille) ; 4 brassières de laine tricotée (premier ilge) ; 
fi chemises (deuxième âge) ; 3 brassières de flanelle (deuxième 
âge); 4 brassières de laine tricotée (deuxième âge) ; 4 cein¬ 
tures (simple bande de flanelle de 80 cm. de long sur 8 de 
haut, toute droite, ou bande Velpeau de mêmes dimensions) ; 
12 bavoirs de piqué épais pour la nuit et le matin; 4 dou¬ 
zaines de couches (couches Tétra ou couches coupées daus 
de vieux draps de fil); 3 douzaines de jiointes absorbantes 
(pointes Tétra ou triangles eu tissu éponge) ; 8 culottes de 
tricot; 6 à 8 paires de bas; 6 à 8 paires de chaussons ; 
3 langes de laine pour la nuit ; 

Enfin je conseille de se procurer: 

1 tablier de nourrice en caoutchouc ; 1 ou 2 toiles caout¬ 
choutées imperméables pour le berceau ou la voiture ; 

2 carrés éponges très épais, spéciaux pour le lit. 

Henri Vignes. 
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Alcaloïdes totaux de la Belladone 
sous forme de malates, à l’état 
pur, solubles, stables, exacte¬ 
ment dosés. 


Médicament injectable =:= Traitement du Spasme et des Vagotonies 


COMPRIMÉS : 1 à 2, trois fois par jour. GOUTTES : X à XX, trois fois par joi 


AMPOULES : 1/2 à 2 par jour. SIROP ; par cuillerées à café. 


PRODUITS SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Metz,-PARIS (X') — M. CARILLON, Pharmacien de classe 

Dépôt général et Vente ; USINE DES PHARMACIENS DE FRANCE, 135, rue de Turenne, PARIS (IIP) 
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REVUE DES JOURNAUX 


ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
{Paris) 

L. Bouchut et Pierre P. Ravault (de Lyon). Les 
pylOTOdaodànites [Archives des maladies de l’Appa¬ 
reil digestif et des maladies de la Nutrition, t. XVII, 
n" 2, Février 1927). — On observe parfois des sujets 
qui présentent le syndrome clinique d’ulcère gas¬ 
trique ou duodénal, particulièrement un syndrome 
douloureux tardif survenant par périodes espacées. 
Le chimisme gastrique, les hématémèses, tout semble 
confirmer le diagnostic, bien que les données radio¬ 
logiques soient variables et ne permettent pas en 
général de conclusion formelle. 

Or, lorsqu’on opère ces malades, on ne constate 
pas l’ulcère supposé, mais simplement une inflam¬ 
mation péritonéale localisée, périduodénale ou péri- 
pylorique, quelquefois sous forme de brides ou 
d'adhérences, parfois sous forme de tache laiteuse 
ou dépolie. 

Dans deux cas on a pratiqué tout de même une 
pylorectomie et D. et R. ont pu faire un examen 
anatomo-pathologique de la lésion. Il s’agit d’une 
sorte de pyloro-duodénite infectieuse. La muqueuse, 
infiltrée par de nombreux polynucléaires, présente 
un remaniement notable de son revêtement épithé¬ 
lial. Les lésions interstitielles du chorion sont plus 
marquées’: infiltration plasmocytaire très dense avec 
trame très vascularisée. Le péritoine adjacent est 
toujours enflammé. Dans les deux cas, il n’y avait 
que des érosions très superficielles de la muqueuse, 
sans ulcère vrai. 

Cette inflammation subaiguë et récidivante de la 
muqueuse peut rester à ce stade ou guérir. L’ulcère 
doit en être un aboutissant possible. Les causes 
provocatrices de cette gastrite sont une ou plusieurs 
variétés de germes pathogènes encore inconnus. 11 
faut la traiter comme un ulcère vrai. 

Robert Clément. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

M. Nathan. La sensibilisation dans la diathèse 
et dans les psychoses émotives [L’Encéphale, 
Janvier 1927). — Les travaux de ces dernières an¬ 
nées de Tinel, Targowla et Santenoise, Laignel- 
Lavastine insistent à juste titre sur les modifications 
des systèmes végétatif et endocrinien au cours des 
psychoses émotives. Une question se pose : ces modi¬ 
fications sont-elles la cause primordiale des trou¬ 
bles émotifs ou ne représentent-elles qu’une consé¬ 
quence de ces états émotifs eux-mêmes ? 

L’auteur se prononce pour la seconde hypothèse, 
revenant à la théorie de l’anaphylaxie émotive émise 
par Dupré. Les manifestations anxieuses, les phéno¬ 
mènes physiques sont, en effet, ceux de l’émotion 
qui, chez ces sujets, est devenue un état habituel. En 
parcourant leur vie, comme N. l’a fait pourun grand 
nombre de malades, on retrouve à chaque pas, dès 
l’enfance, des émotions qui se succèdent sans répit. 
Ce ne sont pas de grands cataclysmes, mais des 
i( coups d’ongle » continus. On comprend ainsique 
l’appareil vago-sympathique, que le système endocri¬ 
nien, dont les rapports avec l’expression émotive ne 
sont plus à démontrer, déterminent chez ces sujets un 
état cœnesthésique pénible, pour ainsi dire continu. 
Inversement, comme dans le Basedow, par exemple, 
il est possible que les troubles primitifs de l'appa¬ 
reil végétatif provoquent un état cœnesthésique 
qui réagit secondairement sur le psychisme du sujet. 
Cette opinion, on le voit, se rapproche également de 
celle de Maranon, dont les travaux ont été, pour la 
plupart, analysés dans ce journal. 


L’HYGIÉNE MENTALE 

A. Cellier et P. Vervaeck. L’assistance par le 
travail aux épileptiques ; nécessité et urgence de 
la réaliser [VHygiène mentale, n"» 4, Avril 1927). 
— Voici un article qui fait le plus grand honneur à 
ses auteurs. Lasègue disaR des épileptiques : « Il y a 
longtemps que j’assiste à cette lutte de l’épileptique 
contre la misère et de la société contre l’épileptique; 
j’ai dépensé mon meilleur vouloir et j’en suis encore 
à trouver un homme administratif, qui ait prêté 
l’oreille à ces revendications. » 

Dans le même esprit, Legrand du Saulle écrivait ; 

« Pour placer un épileptique en lieu sùr, pour lui 
être secourable, je suis donc obligé de lui jeter sur 
l’épaule la livrée du délire. Je le regrette, mais je 
n’ai pu faire mieux. » 

Il y a quelques mois. Cellier reprenait la question 
devant la Société de Psychiatrie, et les conclusions 
de son rapport, adoptées à l'unanimité parla Société, 
ont été les suivantes : 

« Une des causes principales de la délinquance 
épileptique est l’incapacité professionnelle et l’ina- 
daptabilité sociale, véritable état de bannissement 
ou de proscription où se trouvent en fait beaucoup 
d’épileptiques quand ils sont victimes de conditions 
sociales ou psychiques défavorables. 

« Ces épileptiques délinquants ne sont ni des mal¬ 
faiteurs professionnels, ni des pervers, mais des 
délinquants occasionnels. 

« Ils sont amendables. 

IC C’est un devoir social que de cherchera trouver 
la solution qui leur permette de gagner leur vie 
honnêtement et largement. 

« C’est seulement s’ils refusent de se soumettre à 
ces conditions qu’ils devront supporter la responsa- 
, bilité entière de leur délit. » 

Les auteurs passent en revue les organisations 
des autres pays, Souvent insuffisantes, montrent 
qu’en France, presque toutes les tentatives de 
placement agricole ont échoué. Ils proposent de 
créer des centres de travail mi-partie agricoles, mi- 
partie industriels, où seraient réunis ces épileptiques 
librement, mais sous surveillance médicale. 11 faut 
obtenir le maximum de rendement du travail de 
l’épileptique avec la possibilité, pour ces malades, de 
gagner leur vie aussi bien que les autres sujets. 

Telles sont les principales idées développées dans 
cet intéressant et généreux travail. 

M. Nathan. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

Ch. Lauhry et P. Troemé. Sur le diagnostic et 
la valeur sémiologique des syncopes dans les 
arythmies [Le Hulletin médical^ tome XLI, n» 13, 
23-26 Mars 1927). — A côté de la syncope vraie, 
caractérisée par l’arrêt des battements cardiaques 
et dos mouvements respiratoires avec perle de con¬ 
naissance, il y a des accidents qui s’en rapprochent : 
les contractions cardiaques persistent, mais leur 
forme, leur rapidité, leur irrégularité provoquent 
des effets presque équivalents à ceux de leur sup¬ 
pression. 

On peut donc distinguer la syncope brève dont la 
forme la plus légère est l’absence avec obnubilation 
transitoire. Un degré plus marqué est l’attaque syn¬ 
copale avec perle de connaissance complète. Aux 
formes sévères appartient l’ictus épileptiforme ou 
apoplecliforme et la mort subite est l’échelon su- 

Les syncopes prolongées n’ont pas la même brus¬ 
querie dans leur début et leur terminaison. Toute 
sensation n’est pas disparue, le pouls est impercep¬ 
tible, ralenti ou accéléré, mais jamais suspendu, la 
tension artérielle est très faible. 


11 Importe de fixer, très minutieusement, les moda¬ 
lites de ces syncopes, car les syncopes brèves qui 
appartiennent surtout au syndrome de Stokes- 
Adams, aux dissociations auriculo-ventriculaires in¬ 
complètes, sont de beaucoup les plus graves. Celles 
qui appartiennent aux dissociations paroxystiques 
sont aussi redoutables. 

Les syncopes de la dissociation complète voient 
leur gravité liée à l’état de la tension et au degré de 
l’insuffisance cardiaque. 

Enfin, les syncopes prolongées des arythmies 
complètes ou incomplètes, des bradycardies totales, 
des tachycardies paroxystiques, pour être en général 
moins sévères, doivent faire réserver le pronostic 
que domine toujours la possibilité de la mort subite. 

Robert Clément. 

René Giroux. L’œdème aigu du poumon dans le 
rétrécissement mitral [Le Bulletin médical, l. XLI, 
n» 13, 23-26 Mars 1927). — On peut observer 
l’œdème aigu du poumon, au cours de la grossesse, 
comme signe d’accidents gravido-cardiaques au 
cours du rétrécissement mitral. 

On peut le voir aussi, en dehors de la grossesse, 
dans le rétrécissement mitral. Il s’agit presque tou¬ 
jours de petites crises œdémateuses ne rappelant 
en rien celles de l'insuffisance ventriculaire gauche. 
Elles sont précédées par des accès d’oppression et 
de dyspnée et s’accompagnent d’une expectoration 
spumeuse particulière. Parfois, les crises ne sont 
plus paroxystiques : il s'agit alors de congestions 
])ulmonaires œdémateuses chroniques. La cyanose 
est fréquente ainsi que le point de côté auriculaire 
de Vaquez, qui traduit la dilatation auriculaire dou- 

Ces accidents sont déclenchés par l’effort, mais 
plus souvent par l’infection. L’infection grippale et 
le rhumatisme cardiaque évolutif en sont particuliè¬ 
rement responsables. 

La pathogénie de l’œdème pulmonaire s'explique¬ 
rait parla dilatation brusque de l'oreillette qui don¬ 
nerait lieu à un réflexe de transsudalion analogue à 
celui de la dilatation du ventricule gauche, mais 
moins actif. Cette conception explique la parenté de 
l'œdème vrai et de la congestion passive. 11 est indis¬ 
pensable, pour que la crise œdémateuse se produise, 
que l’oreillette gauche ne soit pa.s dilatée à l’ex¬ 
trême; la défaillance du ventricule droit s’oppose à 
la production de l’œdème aigu. 

Le traitement immédiat est la saignée; l’ouabaïnc 
serait préférable à la digitaline ; la belladone donne¬ 
rait aussi de bons résultats. 

Robert Clément. 


GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès et J. Permanéae’h. L’exsudât d’une 
péritonite par pertoration d’origine traumatique, 
sans plaie de la paroi abdominale, 4 heures après 
l’accident [Gazette hebdomadaire des Sciences mé¬ 
dicales de Bordeaux, tome XLVIII, n” 11, 13 Mars 
1927). — Dans un cas de péritonite par perforation 
consécutive à un coup de pied dans l’abdomen au 
cours d’une partie de rugby, S. et P ont recueilli, 
au cours de l’intervention pratiquée 4 heures après 
le traumatisme, la sérosité péritonéale 

Elle montrait une réaction cytologique à polynU' 
cléaires neutrophiles altérés, des macrophages, de! 
cellules endothéliales, des amas fibrineux. La (lors 
microbienne était extrêmement abondante et variée 
allant du colibacille au spironème. 

La présence de spironème d’origine intestinale 
de même que la présence de résidus amylacés d’ali 
ments, permet d’affirmer la perforation lorsqu! 
celle-ci n’est pas apparente. 

Robert Clément. 
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REVUE DES JOURNAUX 


BRUXELLES MÉDICAL 

J. Nicolas et J. Gâté. Les troubles endocriniens 
d’origine hérédo-syphilitique {Hrtixelles médical, 
tome VII, n» 22, 27 Mars 1927). —_0.! peut opposer 
la syphilis héréditaire précoce, qui fcurnit un riche 
faisceau de constatations anatomiques sur l’atteinte 
des glandes endocrines avec des manifestations cli¬ 
niques rares et d’interprétation discutable, à la 
syphilis héréditaire tardive au cours de laquelle les 
manifestations cliniques de troubles endocriniens 
ne sont pas rares, mais où manque le plus souvent 
la confirmation anatomo-pathologique de leur na- 

La syphilis héréditaire du foetus, du nouveau-né 
et du nourrrisson, essentiellement septicémique, 
donne lieu à des lésions viscérales multiples. Les 
glandes vasculaires sanguines n’échappent pas à 
l’infection. On trouve dans beaucoup d’entre elles 
les lésions caractéristiques de vascularites et de pé- 
rivascularites, la réaction inflammatoire puis scléro¬ 
sante du tissu interstitiel adjacent, enhn sur plu¬ 
sieurs glandes on a pu observer des lésions régres¬ 
sives du parenchyme avec atteinte plus ou moins 
profonde des cellules nobles. Il n’est pas rare de 
voir des gommes miliaires et, dans de nombreux cas, 
on a pu constater la présence de tréponèmes. 

Le corps thyroïde, souvent atteint, présente, outre 
les lésions interstitielles, des cellules thyroïdiennes, 
petites, ù protoplasma granuleux, à noyau pyeno- 
tique, des vésicules atrophiées, rétractées, vides de 
colloïde et encombrées de cellules desquaraées. 

Les parathyroïdes, plus rarement touchées, pré¬ 
sentent quelquefcis des lésions hémorragiques. 

L’hypophyse offre, elle aussi, outre les lésions 
gommeuses et vasculaires, des lésions œdémateuses 
et hémorragiques, et quelquefois un aspect kystique. 

Les surrénales présentent parfois des lésions de 
dégénérescence caséeuse et de nécrose, plus souvent 
les lésions interstitielles classique.s de la syphilis. 

Testicules, ovaires, pancréas sont gommeux ou 
soléro-gommeux, avec lésions hémorragiques ou pa¬ 
renchymateuses. 

L’hypertrophie du thymus est la règle chez les 
hérédo-syphilitiques précoces. Outre les lésions 
gommeuses et interstitielles, le tissu lymphoïde est 
fréquemment remplacé par un tissu épithélioïde,les 
corpuscules de llassal ont disparu, il y a des dila¬ 
tations kystiques, l’ensemble produisant un arrêt de 
développement du thymus. 

Or, à ces lésions si nettes, si profondes, ne corres¬ 
pondent pas des syndromes endocriniens typiques. 
Le myxœdème n’apparaît guère avant le 5" ou le 
6* mois; les lésions des suri’L.’.ales ou de l’hypo¬ 
physe n’ont pas d’histoire clinique. 

Ce a’est qu’hypothétiquement que l’on invoejuc le 
rôle de l’atteinte syphilitique des endocrines dans le 
rachitisme précoce, l’athrepsic, l’hypotrophie des 
hérédos, les états lymphatico-thymiques, la pré¬ 
sence d’abondantes formations adénoïdes et lym¬ 
phoïdes. Dans tous ces faits, mal précisés) la part de 
l’hypothèse reste des plus grandes. 

Les sécrétions endocriniennes ayant surtout une 
action staturale, morphogénétique et sur la nutri¬ 
tion, cela expliquepeubêtre le peude manifestations 
cliniques de lésions anatomiques aussi importantes. 

IIoBKKT Clément. 

J. Nicolas et J. Gâté. Les troubles endocrinh ns 
d’origine hérédo-syphilitique [s«ife] {Bruxelles mé¬ 
dical; tome VII, n« 23, 3 Avril 1927). — Si l’on passe 
on revue les syndromes endocriniens typiques, uni¬ 
on pluriglandulaires et les syndromes difficiles à 
classer que Ton a tendance à rattacher à un trouble 
endberinien, on trouve ceux-ci dans certain nom¬ 
bre de cas chez des hérédo-syphilitiques tardifs. 
Pour certains, ces troubles seraient très fréquem¬ 
ment de nature syphilitique héréditaire, voire de 
deuxième et troisième génération. Pour d’antres, 
cette étiologie n’interviendrait que rarement. La 
pauvreté des documents anatomo-pathologiques ne 
donne pas une base solide ù l’hypothèse de la nature 


hérédo-syphilitique de ces syndromes. Dans las 
rares autopsies pratiquées, on ne trouve pas la signa¬ 
ture histologique indiscutable de la syphilis et les 
tréponèmes sont toujours absents. On a invoqué 
alors la possibilité d’une syphilis toxinienne suscep¬ 
tible de rendre compte de la non-spécificité des lé¬ 
sions anatomo-pathologiques, mais les toxines des 
tréponèmes sont encore inconnues et leur action 
reste problématique. 

Aussi, si certains cas de myxœdème, de Basedow, 
d’infantilisme thyroïdien, de syndrome adiposo-gé- 
nital, d’obésité, de diabète ont pu être rapportés 
indiscutablement à l’hérédo-syphilis, la nature spéci¬ 
fique des syndromes parathyroïdiens de la tétanie, de 
l’acromégalie, du gigantisme, de la maladie d’Ad- 
dison, des syndromes eunuchoïdes ou ovariens 
et surtout l’achondroplasie, l’adéno-lipomatose, 
l’idiotie mongolienne, ja maladie de Beynaud, etc., 
semble être rare et problématique. Il y a là une 
foule de faits intéressants que N. et G. rapportent 
consciencieusement et qu’il est impossible de ré¬ 
sumer. IlOBCRT Clément. 


BRUNS' BEITRÀGE 

KLINISCHEN CHIRURGIE 
[Berlin, Vienne) 

Heymann. Acquisitions cliniques sur le déve¬ 
loppement et l'extirpation des tumeurs de l'angle 
ponto-cérébelleux (à propos de SS observa¬ 
tions). [Bruns’ Beilrage zur klini.scheu Chirurgie, 
tome CXXXVI, 3; 1926). — Les tumeurs de l’angle 
ponto-cérébelleux sont, en réalité, des tumeurs du 
nerf acoustique. La nature fibreuse de ces tumeurs, 
primitivement admise par llecklinghauseu, fut réfu¬ 
tée par lleld et Cohn aux dépens de la théorie ner¬ 
veuse, et Verocay, appuyant cette théorie, montra 
que la plupart de ces tumeurs se constituaient aux 
dépens d’éléments nerveux arrêtés à un stade pré¬ 
coce de leur développement. On comprend ainsi la 
diversité histologique présentée par ces tumeurs, 
les anomalies de coloration des tissus et leur struc¬ 
ture jusqu’alors inexpliquée. Cette origine emhryon- 
naire explique que des tissus de voisinage puissent 
être englobés dans la tumeur et que les enveloppes 
des organes voisins engainent cette dernière, d’où 
présence constante d’une capsule névroglique avec 
pénétration des vaisseaux dans la tumeur, d’où 
aussi certains aspects histologiques : hémorragies, 
altérations régressives par troubles circulatoires, 
réaction et prolifération du tissu conjonctif, etc. 

L’unité des tumeurs acoustiques ne doit pas faire 
omettre l’existence possible, dans lu même région, 
de tumeurs d’une autre nature : endothéliomes, cho- 
Icstéatomes, tumeurs gassériennes, gliomesvrais des 
hémisphères, qui sont rares et de nature différente. 

Depuis 1926, H. a observé 22 cas de tumeurs de 
l’angle ponto-cérébelleux. 5 n’ont pas été opérés à 
cause d’une cécité complète, sans autre symptôme 
grave; 1 malade a refusé l’intervention. Sur 16 cas 
opérés, 7, soit 13 pour 100, ont survécu de façon 
durable. La mortalité serait donc de 57 pour 100, 
sans qu’il faille d’ailleurs accorder à ces chiffres une 
trop grande valeur. 

5 malades furent opérés suivant la méthode de 
Cushing, c’est-à-dire par extirpation incomplète, 
fragmentaire, de la tumeur ; 1 n’ont pas survécu, et 
chez tous ceux-ci il restait une partie de néoplasme; 
le 5® a survécu, mais il présentait seulement un 
volumineux kyste liquidien. 

Sur 9 morts opératoires, 2 se sont produites au 
début de l’intervention, 2 au moment de l’ablation de 

6 opérés sont restés guéris sans aucune récidive. 

Chez ces 22 malades, ou ne note que peu de parti¬ 
cularités cliniques ou de difficultés de diagnostic. 
Toutefois, H. insiste sur le fait qu’il n'y avait aucun 
rapport entre l’intensité des symptôme.s et le volume 
de la tumeur. La netteté des signes cliniques lui fait 
considérer comme inutiles les méthodes récemment 
proposées telles que insufflation des ventricules, 


ponction delà tumeur, etc... 11 signale, comme signe 
radiographique, l’élargissement du conduit auditif 
interne; il publie même une radiographie où cet 
élargissement serait très net, mais il doit falloir un 
œil exercé pour apprécier cette modification qui ne 
nous a pas paru très évidente. 

La trépanation occipitale doit être proposée dès 
qu’il y a un doute sur le siège d’une tumeur dans le 
cervelet ; elle est particulièrement indiquée dans les 
cas de rapide accroissement de la tension intracrâ¬ 
nienne, avec symptômes cérébelleux, dont IL rap- 

clinique manifeste, l’acuité visuelle avait baissé con¬ 
sidérablement en quelques mois; un examen appro¬ 
fondi révéla : du nystagmus, l’aréflexie d’une cor¬ 
née, des signes auditifs, quelques symptômes céré¬ 
belleux et de l’atrophie papillaire; à l'intervention, 
dès l’ouverture de la dure-mère, apparition de trou¬ 
bles respiratoires graves qui disparurent dè.s que 
ion mit la fête en position dédire, position que 
l’opéré dut gardei’ 3 jours après l’opération, 

H. n’intervient pas quand la cécité est complète 
car il ne croit pas au retour de la vision après l’opé¬ 
ration dans les cas de cécité par stase. L’intensité de 
la céphalée est très variable; elle siège le plus sou¬ 
vent dans la région frontale opposée à la tumeur, 
parfois (6 cas sur 16) dans la région occipitale du 
même côté. Les vomissements, les vertiges sont les 
symptômes pour lesquels les malades viennent géné¬ 
ralement consulter. La surdité unilatérale passe 
souvent inaperçue, plus que les bourdonnements, 
sifflements et bruits divers qu’accusent ces malades, 
(Quelques sujets ont présenté, à côté de l’affaiblisse¬ 
ment visuel, des troubles de l’équilibration; H. in¬ 
siste sur ce fait que chez aucun d'entre eux les 
signes d'ataxie cérébelleuse ne manquaient tout à 
fait, encore qu’ils fussent peu apparents à un examen 

Ces tumeurs ont un accroissement très lent et dans 
certains cas les premiers symptômes remontaient à 

10 et même 25 ans, ce qui contribue à l endre plausible 
l’origine congénitale. 

II. discute ensuite les diverses voies d’accès et 
considère la voie occipitale comme étant la meilleure. 

11 ne croit pas ([ue le refoulement du cervelet soit 
un temps dangereux ; le vrai danger^résidc dans les 
compressions subies par le bulbe et la protubé¬ 
rance quand ou mobilise ou extirpe la tumeur. Il 
rapporte un cas où la tumeur refoulait et déformait 
en croissant le bulbe et la protubérance, compri¬ 
mant le cervelet et oblitérant presque le trou occi¬ 
pital. Dans ces conditions la survie n’est explicable 
que par l’adaptation à la très lente croissance du 
néoplasme des noyaux d’importance vitale siégeant 
à ce niveau; on conçoit alors les troubles immé¬ 
diats apportés par toute modification de pression. 
Ces dangers s'étendent le plus souvent aux pédon¬ 
cules cérébraux, tubercules quadrijumeaux et paroi 
postérieure du 3® ventricule. Le premier symptôme 
est la paralysie respiratoire qui peut apparaître dés 
le rabattement du volet osseux et l’incision de la 
dure-mère. 

Les lésions de voisinage que l’on observe lors de 
l’ablation de toute tumeur de l’encéphale s’expliquent 
par le brusque afflux sanguin et lymphatique dans 
les vaisseaux atélectasiés, produisant une infiltration 
œdémateuse. Les symptômes peuvent n’apparaître 
que 4 ou 5 jours après l'intervention et la mort sur¬ 
vient du 10® au 16® jour au milieu de phénomènes hnl- 
baircs. 

H. rejette l’opinion de Henschke qui voit l’origine 
de ces tumeurs dans l’appareil auditif interne. Il n'a 
jamais constaté le prolongement dans le conduit si¬ 
gnalé par cet auteur. 

Il préconise Tinlervenlion réglée par Krause. 
Quant à l’anesthésie locale ou générale, à l'interven¬ 
tion en 1 ou 2 temps, c’est affaire de cas particuliers, 
résistance dn malade, hémostase, etc. L’auteur a 
opéré la plus grande partie de scs malades en un 
temps. Il insiste sur la possibilité de parer aux 
Uoubles de paralysie respiratoire par la position 
déclive delà tète et apporte des hypothèses relatives 
à la pathogénic de ces accidents. 

Il critique ensuite la tccluiique de Cushing dont la 
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mortalité est évidemment moins élevée (20 p. 100). 
Mais on ne fait ainsi qu’une opération incomplète 
qui conduit le plus souvent à des réinterventions. 
Exceptionnellement il peut être justifié de laisser 
une partie de la tumeur au contact d’organes dange¬ 
reux : bulbe, protubérance, etc. Mais les 4 opérés 
de H. n’en ont pas moins succombé par paralysie 
respiratoire. 

Les fistules du liquide céphalo-rachidien sont 
devenues plus rares depuis que l’on suture la dure- 
mère avec plus de soin ; la hernie du cerveau ne se 
voit que si la pie-mère a été lésée : ces deux compli¬ 
cations ne sont pas sûrement évitables. L’auteur 
signale enfin qu’il n’a jamais pu séparer le facial de 
l’auditif ou de la tumeur pour le conserver et il doute 
que ce soit possible. 

Nous n’avons extrait de ce très long et très impor¬ 
tant mémoire que les faits essentiels, et ne résu¬ 
mons pas ici l’étude complète clinique, et opératoire, 
de ces tumeurs, que renferme cet article. 

F. SliNÈQUE. 

Wanke. L’ostéite fibreuse (Uruns’lieitrage zur 
klinischen Chirurgie, tome CXXXYI, n“ 4, 1926). — 
C’est à propos de 19 observations portant sur l’en¬ 
semble du squelette — os longs des membres, crûne, 
colonne vertébrale — observations qui comportent 
toutes la publication de clichés radiographiques, que 
l’auteur fait une étude de pathologie générale sur 
l’ostéite fibreuse. 

L’ostéite fibreuse, qui est à la fois un processus 
dégénératif et réparateur, résulte des réactions 
d’un système osseux malade ou altéré, peut-être 
congénitalement prédisposé. Il existe entre les 
formes localisées et généralisées une parenté indé¬ 
niable, car on peut observer le passage de la pre¬ 
mière à la deuxième dont le pronostic est grave et 
la thérapeutique restreinte. Un cas rapporté par 
l’auteur, primitivement localisé à un seul os, âonne 
lieu, 4 ans après, à une forme généralisée. Une par¬ 
ticularité de ce processus pathologique serait l’im¬ 
possibilité d’uue régénération osseuse intégrale; il 
faut cependant noter que l’extirpation complète du 
tissu fibreux, dans une forme localisée, provoque 
par un mécanisme indéterminé une réparation de la 
structure normale de l’os et de sa résistance. 

Dans un certain nombre de cas, l’étude anatomo¬ 
pathologique montre d’une façon très complète le 
rôle de l'hémorragie médullaire traumatique qui 
entraîne une néoformation chronique et inflamma¬ 
toire avec phénomènes de résorption. Mais, souvent 
aussi, le traumatisme fait défaut. L’auteur discute 
ensuite la possibilité de troubles endocriniens en 
rapport avec le métabolisme du calcium, le rôle 
possible de la grossesse, de la syphilis, la possi¬ 
bilité de prédispositions constitutionnelles, de dé¬ 
bilité congénitale. C’est donc une énumération de 
toutes les hypothèses possibles et connues sans 
que soit éclairée la patbogénie, fort obscure, de 
cette lésion. J. Sénèque. 

ZEITSCHRIFT tür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Gràfl. La caverne dans l'évolution de latubercu- 
lose pulmonaire; étude critique [Zeilschrift für 
Tuherkulose, tome XLVll, n® 3, 1927). — Dès 1921, 
au Congrès de la Tuberculose, G. a attiré l’attention 
sur le fâcheux pronostic que pose, chez un tubercu¬ 
leux, la constatation d'une spélunque. Trouver une 
caverne équivaut à poser un arrêt de mort. 

Les progrès de la chirurgie pulmonaire ne sem¬ 
blent malheureusement pas avoir modifié le moins 
du monde cette façon de voir, et les opinions contra¬ 
dictoires des auteurs, dont les uns préconisent une 
thérapeutique active (pneumectomie, pneumothorax, 
thoracoplastie), tandis que les autres escomptent 
avant tout les bienfaits de la cure sanatoriale, mon¬ 
trent combien la question est complexe. Le seulmoyen 
d’y voir clair consiste à dépouiller attentivement les 
statistiques des sanatoriums et des services de tuber¬ 
culeux. 

Lydtin (de Munich) donne les chiifres suivants : 


sur771 cavitaires, 16 ont été envoyés en sanatorium; 
sur ces 16 malades, 6 étaient capables de mener une 
vie active au bout de 6 ans, 6 avalent succombé, 
4 avaient été perdus de vue. Les statistiques de Bac- 
meister et Piesbergen, les travaux de Grau, Braeu- 
ning et Ritter corroborent les idées de Griilî. Ritter 
attribue la même signification pronostique â des ca¬ 
vernes petites et nombreuses qu’à une grande spé¬ 
lunque solitaire. 

Pour quelles raisons la présence d’une caverne 
constitue-t-elle un pareil dangerpourle tuberculeux ? 
Il y a lieu d’invoquer la présence des micro orga¬ 
nismes d’infection secondaire qui pullulent dans la 
cavité. 11 faut, en outre, tenir compte de la possibi¬ 
lité d’hémoptysie foudroyante ou d’ouverture dans 
la plèvre. Enfin, il se fait, pendant les mouvements 
respiratoires, une véritable aspiration de bacilles 
qui vont répandre l’infection dans le reste du paren¬ 
chyme. Et, néanmoins, il est possible de voir une 
caverne se cicatriser totalement, jusqu’à ne plus 
constituer qu’une cicatrice fibreuse, ainsi qu’en font 
foi de nombreux clichés et des vérifications nécrop¬ 
siques. 

G. discute enfin les indications thérapeutiques dans 
la tuberculose cavitaire. Il compare les avantages de 
la cure sanatoriale et ceux des traitements chirurgi- 
caux(phrénicotomie, pneumothorax, thoracoplastie). 
Il lui semble qu’il s’agit avant tout de cas d'espèce 
et que le facteur social joue là un rôle important. 

G. Bxscii. 

KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

W. Lôwenberg, W. Nauenberg et G. Noab. Exa¬ 
mens comparés des fonctions du foie (KUnische 
Wochenschrift, tome VI, n” 10, 5 Mars 1927). — 
Contrairement à ce qu’on a fait presque exclusive¬ 
ment jusqu’ici, L., N. et N. ont étudié simultané¬ 
ment, chez une série de malades, les diverses fonc¬ 
tions du foie. Au total, 83 malades ont été examinés 
au point de vue de la bilirubine et de l'urobilinogène 
de l’urine, de la bilirubine du sérum, du fibrinogène 
du plasma, des lipascs résistantes à la quinine, du 
suc duodénal et de son contenu en germes aminés, 
en albumine, en acides biliaires, en urobilinogène, 
de l’élimination de l’indigocarmin, du sucre du sang 
à jeun et toutes les demi-heures après administration 
de galactose et, enfin, de l’élimination globale du 
galactose par l’urine. 

Dans l’ictère catarrhal et dans l’ictère syphilitique, 
le foie s’est montré lésé presque avec toutes les 
méthodes. Dans la cirrhose, la galactose donne un 
résultat significatif (surtout par l’hyperglycémie) 
tandis que l’examen du suc duodénal et le chromo¬ 
diagnostic ne donnent rien. Dans la syphilis du foie, 
seule l’urobilinogénocholie peut être constatée. Les 
affections de la vésicule ne se traduisent guère que 
par l’apparition de lipases résistantes à la quinine, 
tandis que les cholangites s’accompagnent de lésions 
parencliymateuses. Le cholédoque imperméable est 
compatible avec un foie normal malgré le résultat 
négatif du chromodiagnostic. En résumé, la réaction 
de Ehrlich semble la plus sensible et l’administra¬ 
tion de 40 gr. de galactose la plus simple des réac¬ 
tions; mais les autres méthodes sont utiles. 

P.-E. Mouiixudt. 

F. Kaufmann. Les indications de la radiothé¬ 
rapie dans les myomes et dans les métropatbies 
(KUnische Wochenschrift, t. VI, n® 11, 12 Mars 1927). 
Pour préciser les indications de la radiothérapie 
dans les myomes et les métropathies,. K. passe en 
revue les 1.055 cas qui ont été soignés de 1920 
à 1925 dans la clinique de Bumm par les rayons X. 

Sur ce nombre, il s’agissait 477 fois de myomes dont 
292 cas ont été revus au moins 6 mois après la 
fin du traitement. L’irradiation détermina une amé¬ 
norrhée immédiate dans 18,5 pour 100 des cas. 
Une menstruation consécutive fut observée dans 
58 pour 100 des cas et deux menstruations dans 
29,9 pour 100. Chez 13 malades, de nouvelles hé¬ 
morragies survinrent de 6 mois à 2 ans après la fin 


du traitement. Chez 10 d’entre elles, on constata 
que le myome recommençait à grossir. Bien que K. 
reconnaisse que l’irradiation directe du myome con¬ 
tribue à faire diminuer la tumeur, pour lui, la réduc¬ 
tion du myome résulte surtout de la castration 

Sur 578 cas d’hémorragies de la ménopause qui 
furent traités par les rayons X, on a pu suivre suffi¬ 
samment 350 malades. Les résultats statistiques 
sont très analogues à ceux donnés par les myomes. 
Les guérisons atteignent, défalcations faites de quel¬ 
ques cas de cancers, près de 100 pour 100. Il ne 
semble pas qu’on puisse établir une relation entre 
un tel traitement et le cancer qui s’observe quelque- 

Un tiers des femmes ayant subi la castration par 
les rayons X se trouve tout à fait bien. Les autres 
présentent les phénomènes habituels (boulTées de 
chaleur, arthrites, etc.). Quelques-unes (4,5 p. lüO) 
ont paru avoir une vie sexuelle augmentée par 
l’irradiation. 

Malgré ces résultats, le traitement des myomes et 
des métropathies par les rayons X n’est pas indiqué 
chez les femmes encore jeunes à cause de la possi¬ 
bilité d’une lésion du germe, parce que les tumeurs 
peuvent recommencer à croître et, enfin, parce que 
les troubles par castration auxquels les opérations 
conservatrices donnent lieu sont moindres. En outre, 
l’intervention est seule indiquée à n’importe quel 
âge, dans tous les cas où le diagnostic n’est pas 
absolument sûr, quand le myome est sous-muqueux 
ou infecté et lorsqu’il y a des phénomènes de com¬ 
pression. P.-E. Moiuiahdt. 

W. Lôffler. Les effets de l’altitude sur la circu¬ 
lation (KUnische Wochenschrift, tome VI, n" 11, 
12 Mars 1927). — On admet souvent que les car¬ 
diaques supportent mal l’altitude. 11 est de fait que 
la raréfaction de l’air qui survient vers 1.500 à 
2 000 mètres exige, même au repos, du cœur et du 
système circulatoire, un travail plus considérable 
que la plaine. L’accélération du pouls et de la respi¬ 
ration, ainsi que la polyglobulie qui se produisent 
sous son Influence, en témoignent. Dans ces condi¬ 
tions,' tout malade présentant de la dyspnée, de la 
cyanose et de l’œdème ne supporte pas la montagne. 
De même, une série d’affections du système circula¬ 
toire pâtit de l’altitude : l’artériosclérose marquée, 
la maladie de Stokes-Adam, la fibrillation auriculaire 
et les embolies qui surviennent à la suite de throm¬ 
bose dans les oreillettes. Par ailleurs, un pouls irré¬ 
gulier, mais lent, ne constitue pas une contre-indi¬ 
cation lorsqu’il est le résultat de l’administration 
d’un cardiotonique (digitale, strophantus). Dans tous 
les cas, un sommeil tranquille est indispensable. 
Les cardiaques qui dorment mal à la montagne ne 
bénéficient pas de la cure et doivent être renvoyés 
dans la plaine. 

Certaines personnes éprouvent sur les hauteurs 
de la dyspnée, de la tachycardie, des douleurs lan¬ 
cinantes dans la région cardiaque et même des syn¬ 
copes. Il s’agit de ce que Lewis a décrit sous le 
nom de « effort syndrome » qu’un entraînement 
systématique fait disparaître rapidement. 

L. a observé des individus dont la pression, bien 
qu’élevée, ne variait pas enpassantde450à 1.850 m. 
d’altitude. La montagne n’augmente pas les chances 
d’apoplexie. L’insuffisance du rein est une contre- 
indication de l’altitude ainsi que le pouls alternant, 
même s’il n’est perceptible que quand la manchette 
comprime l’artère cubitale presque au maximum. En 
définitive, un cœur compensé, quelle que soit la lé¬ 
sion dont il est atteint, doit aller dans la montagne 
lorsqu’une cure d’entraînement paraît indiquée. 

P.-E. Moriixbdt. 

Fr. Kraus. Le problème des névroses (KUnische 
Wochenschrift, tome VI, n“ 12, 19 Mars 1927). — Il 
n’y a rien à objecter à ce que, dans certaines névroses, 
on mette le psychisme au premier plan. Mais les 
névroses sont cependant des maladies corporelles. 
Telles sont la faiblesse excitable, la fatigue chro¬ 
nique et certains états mentaux ou neurasthéniques. 
Les névroses ont poxir origine la manière dont l’indi¬ 
vidu réagit en présence des excitations et des con- 
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ditious banales de la vie. 11 y a donc lieu de se 
demander, par exemple, si derrière un vouloir 
d’hystérique, il n’y a pas un fondement physique 
différent de ce qu’on trouve lorsque les syndromes 
hystériques sont empêchés. A la base de ces phéno¬ 
mènes ou trouve, au lieu de la stabilité des édifices 
moléculaires admise jusqu’ici, des dissociations ma¬ 
térielles et des changements d’équilibre. 

Sous l’influence d’excitations, des associations mi¬ 
nérales non ionisables se transforment en associa¬ 
tions iouisables, frayant ainsi la voie à une restitu¬ 
tion intégrale. On se représente, dès lors, que des 
électrolytes minéraux, qui, eu apparaissant puis en 
disparaissant, augmentent ou inhibent les effets de 
l’excitation par leur action sur les édifices molécu¬ 
laires, puissent être considérés comme la réaction 
fondamentale de la vie. Ces électrolytes sont parfois 
complexes et ont, dans leur état de « jeunesse », des 
propriétés qu’ils perdent plus tard. Cette sorte de 
vieillissement est accéléré par la lumière qui, par 
ailleurs, peut rendre des corps actifs. 

Les radiations déterminent, en effet, des dépla¬ 
cements d’électrolytes. L’absorption de K ou de Ca 
entraîne une modification des différences de poten¬ 
tiel. Inversement, sous l’influence d’un champ élec¬ 
trique, la phase mobile se déplace. Ce peut être, 
dans un cas, des particules telles que les corpus¬ 
cules blancs, et, d’autres fols, l’eau des humeurs ou 
des tissus. Quand on injecte du thorium X, il se 
produit des déplacements d’eau (diminution de l’in¬ 
dice réfractométrique, surtout dans la veiueporte). 
D’autres expériences montrent que le mésothorium 
donne à l’électrocardiogramme de la grenouille le 
type « calcique ». L’irradi^ation du foie détermine 
de l’hyperglycémie quand l’organisme est intact. 

Tous ces faits sont à rapprocher du myxœdème, 
de la maladie de Basedow et de la polydipsie de 
certains aliénés. On comprend ainsi que la névrose 
apparaisse comme un jeu des catalyseurs dans l’in¬ 
timité de l’individu, le plus important de c'es cata¬ 
lyseurs étant représenté par Teau quand elle remplit 
le rôle d'une phase. P.-E. Mouiiakdt. 

A. Wolff-Eisner. Le fondement expérimental de 
la protêinotbérapie (Klinische Wochenschrift, t. VI, 
n“ 12, 19 Mars 1927). — La thérapeutique par les 
injections non spécifiques de protéine agit, en quelque 
mesure, sur toute la pensée médicale et biologique 
d’aujourd’hui. A cause d’elle, beaucoup de cher¬ 
cheurs ne s’occupent plus guère de l’immunité spé¬ 
cifique. Cependant les limites entre les phénoménal» 
spécifiques et les phénomènes non spécifiques ne sont 
pas exactement tracées : avec des protéines bacté¬ 
riennes ou des deutéro-àlbumoses ou a pu obtenir 
des effets analogues à ceux de la tuberculine. Après 
avoir passé en revue les diverses théories qui expli¬ 
quent les effets de la thérapeutique par les protéines 
non spécifiques, l’auteur constate que cette médica¬ 
tion provoque au niveau du foyer morbide une 
nouvelle poussée inflammatoire. Dans ce domaine, 
d’ailleurs, l’expérimentation n’a pas fait grand’chose 
de démonstratif parce que les microbes, soit par leur 
multiplication, soit par leur destruction en masse, 
interviennent comme des facteurs difficilement appré¬ 
ciables. En outre, la thérapeutique non spécifique 
se montre efficace surtout dans Içs affections loca¬ 
lisées qui sont peu comparables entre elles, qui 
sont difficiles à reproduire par l’expérimentation et 
qui enfin supposent une certaine immunité. 

W. s’est adressé aux toxines et, d’abord, à la 
ricine qui, à la dose de 1 cmc d’une solution à 
1 pour 1.000, provoque la mort des cobayes, qu’ils 
aient ou non été traités avec du sérum de cheval. 
Avec la toxine diphtérique les résultats ont été très 
légèrement en faveur d’une action favorable du 
sérum de cheval. Avec la toxine tétanique l’effet a 
été tantôt nul, tantôt favorable et tantôt défavorable. 

Ces recherches amènent à conclure que la protéino- 
thérapie a des effets très peu marqués à l’égard des 
toxines et que la théorie de Weichardt de l’activation 
du protoplasma ne se confirme pas. Par contre, les 
recherches de Pfeiffer, ayant montré que cette 
méthode protège avec certitude contre 10 fois la 
dose mortelle de bacilles typhiques ou cholériques, 


fait admettre qu’il est ainsi réalisé une inflammation 
focale avec, pour conséquence, une mobilisation et 
une concentration des forces de défense probable¬ 
ment spécifiques. P.-E. Mobuahdt. 

DEUTSCHES 

ARCHIV fur KLINISCHE MEDIZIN 

E. Wiechmann et H. Paal. L’bypertonie et les 
groupes sanguins chez les hypertoniques (Deiit- 
sches Archiv fur klinische Medizin, tome CLIV, n”» 5 
et 6, Mars 1927). — Weitz et Otfried Müller ont 
montré que, dans l’Iiypertension essentielle, il y a un 
facteur constitutionnel et héréditaire. D’autre part, 
des recherches ont été souvent consacrées aux rela¬ 
tions qui existent entre les divers groupes sanguins 
•et certains états morbides : cancer, affections men¬ 
tales, sensibilité à la diphtérie, syphilis, réactivité 
positive à l’épreuve de Wassermann, etc. Il était 
donc tout naturel de rechercher comment se com¬ 
portent les hypertendus par rapport aux groupes 
sanguins. 

Par hypertendus, W. et P. entendent des indi¬ 
vidus dont la pression atteint ou dépasse 160 mm, 
500 hypertendus ont été examinés. Il se sont trouvés 
appartenir beaucoup plus souvent que des normaux 
aux groupes sanguins III (B) et au groupe san¬ 
guin IV (AB). Même en faisant intervenir l’erreur 
moyenne ou la fréquence vraisemblable des gênes R, 
A et B selon Bernstein, la différence reste significa¬ 
tive. D’autre part 38,4 pour 100 de ces hypertendus 
avaient des parents morts d’une affection cardiaque, 
d’anasarque ou d’apoplexie. Chez les normaux ce 
chiffre s’abaisse à 19 pour 100. 

Cette hypertension est plus précoce et plus fré¬ 
quente chez l’homme que chez les femmes jusqu’à 
60 ans. Après cet âge l’hypertension domine chez les 
femmes. P.-E. Mokiiahdt. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Schur. Urticaire et cbolélitbiaae (Wiener kU- 
nische Wochenschrift, tome XL, n® 3, 20 Janvier 1927). 
— Dans de très nombreux cas, l’urticaire apparait 
comme une maladie de sensibilisation, traduisant un 
état d’allergie vis-à-vis d’une substance quelconque. 
Et, néanmoins, il s’agit d’un état bien spécial, puis¬ 
que, à la différence de ce qui se passe dans les états 
anaphylactiques habituels, le malade est sensibilisé 
dès la première ingestion ; en outre, la susceptibilité 
du sujet n’est pas strictement spécifique, et, en géné¬ 
ral, les urticariens sont des « polysensibles ». 

Mais, dans bien des cas, la cause déterminante ne 
peut être retrouvée malgré les enquêtes les plus 
serrées, et on se voit forcé d’alléguer un trouble 
digestif bien souvent hypothétique. 

L’auteur rapporte à ce sujet deux observations con¬ 
cernant, l’une une femme de 50 ans, l’autre un homme 
de 43 ans, qui présentèrent tous deux une urticaire 
d’une ténacité désespérante et chez lesquels l’exa¬ 
men permit de retrouver une lithiase vésiculaire qui 
fut opérée dans les deux cas. Ces deux malades fu¬ 
rent, après intervention, totalement débarrassés de 
leur urticaire. 

Le lien étiologique entre la lithiase et l’urticaire 
semble indéniable ; on peut supposer que les toxines 
élaborées parles microbes végétant dans la vésicule 
ont joué le rôle de cause déterminante, comme 
semble le prouver l’influence favorable de l’inter¬ 
vention. G. Basch. 

WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Eppinger. Patbogénie de l'angine de poitrine 
(Wiener medizinische Wochenschrift, tome LXXVII, 
n» 1, 1'”' Janvier 1927). — Parmi les théories con¬ 
cernant l'angine de poitrine, l’hypothèse d’une sclé¬ 
rose coronarienne qui amènerait une ischémie du 
cœur a été longtemps en honneur; et cependant on 
a fait remarquer que bien souvent, surtout chez le 
vieillard, ou retrouvait, à l’autopsie, des lésions 


coronariennes que nulle crise angineuse n’ayait 
extériorisées du vivant du malade; enfin contre 
cette théorie milite également le fait que, pen¬ 
dant la crise, les battements du cœur ne sont nulle¬ 
ment affaiblis et que même, bien souvent, la tension 
artérielle s’élève. 

Ces diverses objections ont conduit à édifier une 
théorie aortique de l’accès d’angor suivant laquelle 
toute élévation de pression dans ce vaisseau amène 
une crampe douloureuse des plexus nerveux chiuni¬ 
quement enflammés par le processus d’artérite 
chronique. 

Mais il apparait de plus en plus que l’angine de 
poitrine est un syndrome et non une maladie et que 
ses causes peuvent être multiples. 

Dans l’espoir d’éclairer cette pathogénie, E. s’est 
livré à une série de recherches concernant surtout 
les modifications de la tension artérielle ; il a 
observé que, pendant l’effort, la tension monte 
de 3 à 5 points pendant les 2 à 3 premières minutes, 
puis se stabilise ou redescend à son chiffre originel. 
Or, on sait combien l’effort déclenche aisément 
l’angine aortique. Mais on arrive à neutraliser cette 
influence nocive de l’effort en faisant absorber au 
malade un nitrite quelconque. 

Enfin, E. a pu démontrer que toute hypertension 
s’accompagnait d’une augmentation du débit des 
coronaires; il a pu noter en outre que chez certains 
angineux l’effort s’accompagnait d'Injpotension, ce 
qui semble indiquer une perméabilité coronarienne 
imparfaite et commande un pronostic réservé. 

G. Basch. 

POLSKA OAZETA LEKARSSA 
( Varsovie) 

W. Morawski. Patbogénie de l’incontinence 
d'urine chez l’adulte (Potska Gazeta I.ekarska, 
tome V du 12 Décembre 1926, n“ 50). — L’inconti¬ 
nence d’urine, constatée fréquemment chez les sol¬ 
dats et donnant lieu à de nombreuses réformes, a 
inspiré à M. l’étude de la question basée sur les 
constatations anatomiques, dans le but de préciser 
les conditions d’incurabilité de cette infirmité. Sans 
vouloir trancher toute la question de la patbogénie 
de l’incontinence d’urine, l’auteur cherche à tracer 
une image cystoscopique de la vessie et de sa muscu- 

Les observations faites sur 250 soldats et de nom¬ 
breux malades civils font constater à M. que l’incon¬ 
tinence d’urine coïncide avec l’atrophie du sphincter 
vésical et avec la diminution de son tonus muscu¬ 
laire. L’hypertrophie de la musculature propre de la 
vessie ne peut pas déterminer l’incontinence à elle 
seule si le sphincter est intact. 

Les modifications du sphincter observées par M. 

1“ Une fente au milieu du muscle; 

2“ La disparition de relief du muscle dans sa 
partie inférieure où il se confond avec le col de la 

3" Dans un cas, les parties latérales du muscle 
atteignaient les orifices des uretères; 

4° Dans un autre cas encore, aspect déchiqueté 

6“ Enfin, amincissement extrême du muscle réduit 
à la moitié de ses dimensions normales. 

Du côté du trigone de Liétaud, M. constate des 
modifications fréquentes. Dans ces cas, le rôle du 
muscle U detrussor » n’est peut-être pas étranger 
à déterminer l’incontinence. Les névroses et la cons¬ 
titution névropathique des malades doivent complé¬ 
ter ce tableau pathogénique. En particulier, les lé¬ 
sions et les excitations des centres nerveux doivent 
être prises en considération. 

L’irritation des centres vésicaux, en particulier, 
semble pouvoir déterminer la formation des « bal- 
kenblase ». 

En résumé : 

1“ Les v balkenblase » seuls, sans ebangement du 
côté du sphincter, ne doivent pas être considérés 
comme cause de l’incontinence, mais doivent diriger 
le diagnostic du côté d’une névrose; 
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2“ Seules, les lésions, dans la structure anato¬ 
mique du sphincter déterminent une incontinence 
d'urine incurable; 

3“ Au point de vue fonctionnel, la diminution du 
tonus sphinctérien peut coïncider avec l’hypertrophie 
de la musculature générale de la vessie et aboutir 
à une incontinence réelle ; 

4“ L'absence d'indications cystoscopiques sé¬ 
rieuses, associée à un certain état congestif des 
vaisseaux, indique un état passager de l’hyperfonc- 
tionnement de la musculature vésicale ou la simula- 

5° Les -images observées du côté du trigone de 
Liétaud ne semblent pas donner des indications pra¬ 
tiques ayant une valeur réelle ; 

6“ L’épreuve de la distension de la vessie à l’aide 
d’un liquide n’a pas de valeur pi-atique ; 

7“ Les tentatives de traitement en milieu militaire 
sont infructueuses. Fribourg-Blanc. 

THE JOURNAL 

of EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

H. Noguchi. Etiologie de la verruga péruvienne 
{The Journal of experimental Medicine, tome XLV, 
n" 1, Janvier 1927). — La verruga et la lièvre 
d’Oroya sont deux affections cantonnées dans cer¬ 
taines vallées profondes du versant occidental des 
Andes. Carrion en 1885 s’inocula du sang provenant 
d’une tumeur de verruga et présenta, 21 jours plus 
tard, les symptômes de la fièvre d’Oroya à laquelle 
il succomba, démontrant ainsi, au prix de sa vie, que 
les deux maladies n’étaient que deux formes clini¬ 
ques d’une même infection, la maladie de Carrion, 
comme il est juste de l’appeler. La fièvre d’Oroya 
rappelle la lièvre typhoïde et s’accompagne d’une 
anémie intense tandis que la verruga a une évolu¬ 
tion chronique, se traduisant par une éruption 
cutanée de nodules caractéristiques. 

N. apporte ici la preuve bactériologique de l’unité 
de la maladie. 

Eu inoculant à 2 jeunes Macacus rhésus la sus¬ 
pension en eau chlorurée d’un nodule sous-cutané 
excisé chez un malade atteint de verruga, qui avait 
été maintenue 15 jours à la glacière, il a déterminé 
des réactions fébriles irrégulières, de l’hypertrophie 
des ganglions et chez un des animaux un nodule 
sous-cutané typique sur la queue, loin du lieu de 
l’inoculation. Du sang des 2 singes et de ce nodule, 
il a pu isoler un microorganisme absolument iden¬ 
tique par ses caractères morphologiques et cultu¬ 
raux à Bartonella bacilliformis qu’il avait réussi à 
isoler d’un cas de fièvre d’Oroya. 

La structure histologique du nodule sous-cutané 
du singe ainsi que des nodules produits par l’inocu¬ 
lation des cultures du microorgauisme mis en évi¬ 
dence se montra tout à Tait identique à celle des 
lésions de la verruga expérimentale du singe et à 
celle des lésions cutanées déterminées chez le singe 
par B. bacilliformis. Comme cette dernière, le mi¬ 
croorganisme isolé est un parasite intracellulaire 
qu’on trouve dans le cytoplasme des cellules endo¬ 
théliales en voie de prolifération au niveau des lé¬ 
sions et dans les globules rouges du sang circulant. 
Assez polymorphe, il se présente sous forme de bâ¬ 
tonnets de très petites dimensions, Gram négatifs, 
inégalement colorés par le Giemsa, munis de cils à 
une extrémité, mobiles. 

On retrouve dans les manifestations de la verruga 
expérimentale les variations déjà constatées dans 
l’infection expérimentale déterminée par B. bacilli¬ 
formis. Au second passage l’infection produite par 
l’inoculation intradermique de cultures provoqua des 
symptômes graves tant locaux que généraux et s’ac¬ 
compagna d’anémie accentuée. Les parasites furent 
trouvés en grand nombre dans les hématies. Au 
3“ passage les signes généraux furent moins in. 
tenses, mais les lésions locales furent plus frap¬ 
pantes. 

La mise en évidence des parasites dans le sang 
est bien plus sûre par la méthode des cultures que 
j)ar l’examen direct qui n’est positif que dans les 


infections assez graves. Les cultures doivent être 
faites à 28», en gélose au sang demi-solide. Le para¬ 
site est aérobie obligatoire et non sporulé. 11 doit 
être rangé parmi les bactéries dont il possède les 
principales caractéristiques. 

Les recherches sérologiques montrent que le mi- 
croorganisrae isolé de la lésion cutanée d’un malade 
atteint de verruga et celui qui avait été trouvé dans 
le sang d’un patient atteint de fièvre d’Oroya appar¬ 
tiennent au même groupe sérologique. 

Ainsi la démonstration est faite que la verruga est 
causée par B. bacilliformis et que l’exsudât ou le 
sang provenant de lésions de verruga est capable de 
produire chez les sujets sensibles l’infection générale 
qu’est la fièvre d’Oroya. P.-L. Marih. 

THE JOURNAL 
oi tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
( Chicago) 

H. Marvin (de New Haven/ La valeur diurétique 
des dérivés xantbiques dans l’insufûsance car¬ 
diaque (Journal of the American medical Associa¬ 
tion, tome LXXXYll, n» 25, 18 Décembre 1926). — 
Etude comparative de la valeur diurétique des dé¬ 
rivés xanthiques, c’est-à-dire de la théobromiue, de 
la théophylline ou théocine et de la caféine. 

M. rappelle tout d’abord que l’action diurétique 
de ces substances est mal précisée par les différents 
auteurs. 11 a étudié leur action respective, ainsi que 
celle de la digitaline, chez 77 malades atteints d’in¬ 
suffisance cardiaque grave avec œdème et congestion 
passive au niveau des organes. 

Enfin, à côté de la théobromine, M. a étudié aussi 
l’action du salicylate de soude et de théobromine, 
connu dans le commerce sous le nom de diurétine. 

Sur ces 77 malades, 38 furent débarrassés de leurs 
œdèmes par la digitaline seule. Parmi les 40 res¬ 
tants, 13 furent débarrassés par un ou plusieurs des 
diurétiques en question, 5 autres eurent une diurèse 
plus ou moins marquée avec diminution des œdèmes, 
mais sans disparition de ceux-ci, 5 autres enfin 
furent légèrement améliorés. 

Eu ce qui concerne le salicylate de soude et de 
théobromine (diurétine), à des doses journalières 
variant de 2 gr. 60 à 5 gr. 30 pendant 5 ou 6 jours 
consécutifs, il se montra effectif chez seulement 
2 malades sur 8, tandis que, sur les 6 restants, 5 se 
montrèrent sensibles à l’action de la théobromine et 
de la théophylline. 

La théobromine fut donnée par M. à la dose de 
0 gr. 60 3 fols en 24 heures, 1 jour sur 2. Elle donna 
des résultats entièrement ou partiellement bons chez 
7 malades sur 17. Sur les 10 malades restants, la 
moitié obtinrent ultérieurement de bons résultats 
avec la théophylline. D’après les observations de 
M., la théobromine paraît plus active que le salicy¬ 
late de soude et de théobromine et, de plus, elle 
n’offre pas autant d’inconvénients. 

Enfin la théophylline parait être la plus puissante 
de ces trois préparations xanthiques. Elle se montra 
active en effet dans la plupart des cas où les autres 
substances s’étaient montrées inactives, ’foutefois, 
son emploi paraît devoir être limité, d’une part, par 
son prix élevé, d’autre part, par la fréquence des 
nausées et des vomissements. 

Les dérivés xanthiques complètent donc utilement, 
d’après M., l’action diurétique de la digitale. Leur 
action est surtout marquée dans les cas de défail¬ 
lance cardiaque à la suite d’hypertension artérielle 
ou de mal de Bright (malades dits cardio-rénaux), 
tandis que les cardiopathies rhumatismales sont 
plutôt justiciables de la digitale. 

Pierre-Nokl Desciiamps. 

L. Roddis et G. Cooper (de Washington). Les eOets 
du climat sur la pression artérielle (Journal of the 
American medical Association, tôme LXXXYll, n° 25, 
18 Décembre 1926). — R. et G. ont fait sur des offi¬ 
ciers de marine une série d’observations tendant à 
prouver que le climat exerce une influence sur la 


pression artérielle et que, en particulier, sous les 
tropiques, la pression artérielle normale est nette¬ 
ment inférieure à ce qu’elle est dans les contrées 
tempérées. 

D'une fa(.on générale, la pression systolique 
moyenne, d’après des observations pratiquées sur 
173 sujets, se montra inférieure de 1 cm. 15 à la 
pression systolique des pays tempérés, tandis que 
la pression diastolique se montra inférieure de 

1 cm. 12 Hg. 

R. et G. purent, d’autre part, suivre un certain 
nombre des sujets observés par eux lors de leur 
retour dans nos pays et ils constatèrent, au bout de 
quelques mois, une baisse moyenne de leur pression 
systolique et diastolique atteignant 1 cm. Hg. De 
môme les indigènes des tropiques ont une pression 
systolique et diastolique inférieure à celle des habi¬ 
tants des contrées tempérées. 

Ge taux plus bas de la pression artérielle repré- 

tion générale de l’activité organique. Ce fait est un 
motif, pour les natifs des contrées tempérées qui 
vont habiter sous les tropiques, de modifier leur 
genre de vie afin de pouvoir mieux résister aux mala¬ 
dies et aux causes multiples d’altération de la 
sauté auxquelles ils sont exposés sous ces climats. 
Parallèlement aux variations de la pression arté¬ 
rielle, il est probable qu’il existe des variations du 
métabolisme basal qu’il faudrait rechercher. 

Piebre-Noel DeSGHA.MI'S. 

J. Yates et W. Talhimer (de Milwaukee). Traite¬ 
ment de l’anémie pernicieuse par des transfusions 
sanguines répétées (Journal of the American medi¬ 
cal Association, tome LXXXYll, n» 26, 25 Décem¬ 
bre 1926).— Observation d’un malade qui subit, 
pour une anémie pernicieuse, 113 transfusions et 
re(,'ut 52 litres de sang sans aucun inconvénient. Les 
transfusions étaient pratiquées à intervalles régu¬ 
liers tous les quinze jours et chacune d’elles était de 
500 cmc. A plusieurs reprises le malade refusa la 
transfusion,, mais immédiatement l’anémie s’accen¬ 
tuait et on était obligé de pratiquer une transfusion 
avec .une quantité plus considérable de sang, de 
façon à suppléer à la transfusion absente. La mort 
finit par survenir, après une série de cinq semaines 
sans transfusion, sur le refus absolu du malade. 

Durant la maladie, il n’y eut pas à proprement 
parler de rémissions; le malade se sentait mieux ou 
plus mal, selon qu'il se trouvait plus ou moins loin 
d’une transfusion, et les variations cliniques coïnci¬ 
daient avec des variations hématologiques. Les 
transfusions étaient pratiquées tantôt avec du sang 
citrate, tantôt avec du sang normal. Le malade pa¬ 
raissait plus sensible à l'action du sang citraté. 

Il semble que les transfusions régulièrement pra¬ 
tiquées aient prolongé l'existence de ce malade de 

2 ans au moins et la mort ne survint que par un 
manque de discipline du malade qui refusa de con¬ 
tinuer les transfusions. Il n’était capable, même avec 
les transfusions, de maintenir dans son sang que le 
cinquième du taux normal des hématies. 

On a signalé parfois, à la suite de transfusions 
répétées, une intolérance du sujet récepteur à l’égard 
d’un sang de donneur même universel. Il n’en a pas 
été ainsi chez le malade en question et tontes les 
transfusions ont été bien supportées malgré leur 
nombre très élevé. Pierrk-Noel Desciiamps. 

D. Macomber (de Boston). Effets d'tin régime 
pauvre en calcium sur la natalité, la gestation et 
la lactation chez le rat {Journal of the American 
medical Association, tome LXXXYllI, n° 1, 1'”' Jan¬ 
vier 1927). — M. expose ici les résultats d’expé¬ 
riences pratiquées sur des rats nourris avec un 
régime pauvre en calcium, tandis qu’un lot de rats 
témoins étaient nourris normalement. Yoici les 
conclusions de ses observations : 

Un tel régime ne produit pas la stérilité chez le 
rat adulte, mais il affecte indirectement la natalité 
en augmentant la mortalité intra-utérine. Eu ce qui 
concerne son action sur la gestation et l’état du foe¬ 
tus, il faut noter que, chez le rat, les jeunes, à la 
naissance, ont un squelette essentiellement cartila 


LA PRESSE MÉDICALE, N“ 45, samedi , 4 s 










VILLEFRANCHE (Rhc 


LA PRESSE Médicale; N» 45 Samedi, 4 Juin 1927 J 


LaBuRaTuiRi: DEFFïNs 

AdniÊê tiligr^pbiqa» : DSFPINS-PARIÿ 40, Rue du Fauboarg-PotasonnlèiFæ, ffARlS =■?• Télépb. : PROVENCE 30-80 

PANSEMENTS NON STÉRILISÉS^ STÉRILISÉS ET ANTISEPTIQUES 

{CoDiormtg msi Ssi üSod$x), 

» catguts^^érilises — 

iPrépMjri^ mrte â$$ koyaxi^ Sr»ls, atéfMiMés ^ysd^Uamüon), 

CRINS DE FLORENCE - SOIES =- FILS DE LIN FILS D ARGENT =- PAS Ûi SRONZE D ALUMINIUM 
__ LAMINAIRES ASSOU PLIES “■ DRAINS MOULÉS, ETC, 

Dépôt Général des Vaccins L O. D. — BANQUE et SENEZ 


Emploi de la riElGK CARBOmQUl 

dans le traitement des affections de la 

PEAU MÉTRITES 


PORGÈS, 13, boulevard Magenta, PARIS i 




•iZ¥iÊl 1 à 


Zi 


iesenfanlsenbas®^ 


ïarinc spécialement préparé© 
pour les enfants en bas âge» 


lûii îactée, ni maïté©» 
oi cacaotéeo 


Sa composition simple - (formule exacte détaillée surlab'oîtej- 
répond cependant complètement aux besoins physiologiques 
de la croissance du nourrisson, même si celui-ci n’apporte en 
naissant que des réserves minérales insuffisantes. 

Sa préparation simple - (procédé Miguet-Jacquemaire) » 
assure cependant son adaptation parfaite aux fonctions diges- 
êjyes des nouveaux-nés, même chez ceux qui sont atteints 
d’insulfisance glandulaire, chez les vomisseurs, chez 
les intolérants pour le lait, et même 
- chez les prématurés, 


^st au$si pour leS; adultes ^ 

ÜB aliment reconstituant et très légçj? 

qçi peut faire partie de tous les régimes 

Aliment de minéralisation : pendant les 3 derniers mois de la Grossesse* 
pendanl l'Allaitement (action galactogène) et contre tous étals tuberculeux, 
Aliment liquide post-opératoire : après les interventions naso-pharya. 
giennes, celles sur le tube digest'l, et les opérations gynécologiques. 

Aliment régulateur de» fonctions digestives : Copsii^aÉto». 

Diarrhée. Gastro-entérite. (Moclificalion de la flore intestinale), 

Alimets? des malades de l’estomac et de l’intestin s Êîai» 

dyspeptiques de toutes natures, Ulcères du tube digcsiil, En.léj.Q-ilsliBv 
Convalescence de la typhoïde. 

ÉCHANTILLONS ^ 

Ëtablissementa JACQUEMAIRJD S À 


Du D'^ Marcel VIC 







REVUE DES JOURNAUX 


86 


gineux, de sorte que les besoins de la mère en cal- 
eium pendant lu gestation sont minimes. Aussi, 
ijuand la leinelle est nourrie au moyen d’un régime 
pauvre en calcium, le rejeton, à la naissance, est 
normal.quant à sou poids et à sa teneur en calcium. 
Cependant, il agît jusqu’à un certain point comme 
un parasite vis-à-vis de l’organisme maternel, en¬ 
traînant une décalciiication osseuse visible sur les 
radiographies, ainsi qu’une décalcification des dents. 

Au moment de la lactation, tous ces eiïcts sur 
l’organisme maternel augmentent. La mère perd 
i-apidoment sa provision de calcium au profit des 
rejetons, mais, môme ainsi, ceux-ci souffrent bientôt 
du manque de calcium; rapidement ils perdent 
du poids, s’affaiblissent et souvent meurent. 11 y a 
<lonc un contraste entre l’aptitude pour le fœtus de 
s'alimenter en calcium aux dépens de l’organisme 
maternel môme quand celui-ci est privé de ce corps 
Pt l’impossibilité pour le nouveau-né durant la lacta¬ 
tion de vivre sur cette provision maternelle. 

Comme conclusion pratique, M. Insiste sur la 
nécessité, pour les mères qui allaitent, de recevoir 
me alimentation riche en calcium. Ce besoin de cal¬ 
cium alimentaire est infiniment plus important, 
d'après M., durant l’allaitement que durant la gros¬ 
sesse. Pierre-Noel Descha.mps, 

A. Hess, M. Weinstock et S. Sherman (de New- 
York). Développement de propriétés antirachiti¬ 
ques dans le sang humain par irradiation de la 
inèro (Journal of the American medical Association, 
tome LXXXVlll, n^ 1, 1“'-Janvier 1927). — U., W. 
et. S. ont fait une série d’expériences avec des 
femjlles de rats durant la lactation pour étudier l’ac¬ 
tion des rayons ultra-violets sur le pouvoir anti- 
rachitique du sang durant cette période. Voici, 
rés tmée, la technique de leurs expériences. 

Ils prenaient de jeunes rats, rendus rachitiques 
par emploi d’un régime pauvre en phosphore, et 
déterminaient la teneur en phosphore (je leur 
sang : ils trouvaient, par exemple, un chiffre de 
1 gr 98 pour 1000. Ils leur injectaient le sang d'une 
femelle en lactation, et, constatant que cette injec¬ 
tion n’amenait aucune modification dans les lésions 
ra l'.itiques ni dans la phospiiatémie, ils soumettaient 
al®, s la femelle en question à l’action des rayons 
ultra-violets, au moyen de la lampe à vapeur de 
mercure, et ils répétaient, après irradiation, les 
injections sanguines. Ils constataient alors que la 
phosphatémie des animaux rachitiques montait jus¬ 
qu’à un chiffre de 5 gr. 6 pour 1000, en même temps 
q i9 les lisions rachitiques s’atténuaient. Cette aug¬ 
mentation du pouvoir aniirachitique après irradia¬ 
tion n’est pas due à l’augmentation de la teneur 
en phosphore du lait. En effet, chez la femme, H., 
àV. et tj. ont trouvé, avant irradiation, un chiffre 
de teneur en phosphore de 0,19 centigr. pour lUOO, 
alors qu’après irradiation, ils n’ont trouvé que 
0,18 pour 1000. 

II. W. et S. estiment qu’il y aurait lieu, comme 
p.-ophylaxie du rachitisme, de soumettre à l’action 
les rayons ultra-violets les femmes à la fin de la 
"•rossesse et les mères durant l’allaitement. On évi¬ 
terait ainsi la déperdition considérable en calcium 
que crée l'allaitement chez les femmes, indépendam- 
mei.t même de l’éclosion du rachitisme. 

Pierbe-Noel Deschx.mi’s 

C. Gamble (de Philadelphie).— Essai infructueux 
di traitement de la leucémie par inoculation du 
paludisme (Journal of the American medical Asso¬ 
ciation, t. LXXXVlll, no2, 8 Janvier 1927). — Court 
arti.'le sur un essai uj traitement de la leucémie 
cliro.'iique par l’inoculation lu sang d’un sujet infesté 
de plasmodium vivax. G. a fait C(ît essai sur deux 
malades, l’un atteint de leucémie chronique et 
l’autre de leucémie lymphoïde. Dans les deux cas, 
on assista à une chute brusque des leucocytes, 
comme c’est la règle dans les leucémies, quand ap- 
p trait une infection intercurrente. Mais très rapide¬ 
ment, on vit le chiffre leucocytaire remonter à son 
n'.veau primitif. Il ne semble donc pas que la mala- 
I lathérapie puisse entraîner une amélioration dura¬ 
ble dans l’év.alution des leucémies. 

Pierre-Noei. Desciiamps. 


C. Dowman. Guérison d’une myoclonie du dia¬ 
phragme post-encéphalitique par phrénicectomio 
bilatérale (Journal of the American medical As¬ 
sociation, tome LXXXVlll, n» 2, 8 Janvier 1927). — 
D. rapporte l’observation intéressante d’une femme 
chez qui, à la suite d’une encéphalite épidémique, 
apparut une myoclonie du diaphragme, à secousses 
très rapides et très nombreuses, entraînant l'appa¬ 
rition d’une respiration purement abdominale, hale¬ 
tante, rappelant de tous points la respiration d’un 
chien qui vient de courir. Devant l’insuccès de toute 
thérapeutique, D. eut l’idée de pratiquer une phré- 
nicectoraie. Dans un premier temps, il réséqua le 
phrénique droit et fil agir sur le gauche un jet de chlo¬ 
rure d’éthyle ; il vit aussilejt la respiration reprendre 
une fréquence normale. Quelques mois plus tard, la 
myoclonie diaphragmatique ayant reparu, il réséqua 
le phrénique gauche, ce qui ramena à nouveau, et 
celte fois de façon définitive, un rythme respiratoire 
normal. D. insiste sur l’innocuité de celle phréui- 
cectomie bilatérale. Pierke-N'oel Desciiamps. 

H. Alexander, 0. Suten et W. Kouiitz (de Saint- 
Louis). Les effets de l'asthme prolongé sur le 
fonctionnement cardiaque (Journal of the Ame¬ 
rican medical Association, tome LXXXVlll, n“ 12, 
19 Mars 1927). — A., S. et K. ont étudié le fonc¬ 
tionnement cardiaque chez 50 malades atteints 
d’asthme vrai (leur étude est donc très différente de 
ce qu’on est convenu d’appeler l’asthme cardiaquel. 
L’état du cœur a été précisé au moyen cb; l’orlhodia- 
graphie et de l’électro-cardiographie. Sur les 50 ma¬ 
lades eu question, 3 seulement montrèrent des 
signes d’insuffisance cardiaque. 2 de ceux-ci 
avaient une lésion valvulaire antérieure à leur pre¬ 
mière crise d’asthme et le 3“ était un vieillard de 
78 ans, atteint de fibrillation auriculaire. Tous les 
autres malades avaient un cœur en excellent étal, 
malgré des crises répétées dont l’évolution fut étu¬ 
diée pendant une période de cinq anné(?s. A., S. et 
K. supposent que celle absence de défaillance car¬ 
diaque, malgré le surcroît de travail imposé au 
myocarde, peut s’expliquer de la façon suivante ; du 
fait de l’augmentation de la pression intrathoracique, 
le cœur est comme exprimé de son contenu, cl le 
sang veineux refoulé dans les veines périphériques. 
Les orthodiagrammes en effet montrent au moment 
de la crise d’asthme une diminution nette de l’ombre 
cardiaque, et d’autre part, les électro-cardiogrammes 
pris en pleine crise monlreul qu’il n’existe pas le 
moindre degré de prépondérance duventricule droit. 

PlEllRE-.\OEI. DeSC1IAMI>.S. 

s. Martland, S. von Sochocky et Hannah Hoff¬ 
mann (de Newark). L’emploi de solutions colloï¬ 
dales de plomb pour le traitement du cancer 
(Journal of the American medical Association, 
tome LXXXVlll, n<> 12, 19 Mars 1927). — La mé¬ 
thode qu’ont expérimentée les auteurs de ce mémoire 
• est celle du professeur Bell (de Liverpool), que M., 
S. et H. ont étudiée sur un certain nombre de cancers 
inopérables. La solution, pour la préparation de la¬ 
quelle ils donnent quelques détails techniques que 
nous ne pouvons exposer, était injectée par voie 
intraveineuse ; chaque injection représentait une dose 
de plomb qui ne dépassait pas, au début, 50 à 
100 milligr. ; mais, plus tard, la quantité de plomb 
par dose atteignit 200 et même 400 milligr. 

M., S. et IL rapportent 15 observations de malades 
ainsi traités, avec examens histologiques. Ils arri¬ 
vent à des conclusions somme toute fort décevantes, 
qui ne répondent pas du tout aux faits observés anté¬ 
rieurement par Bell. Le point essentiel de leur con¬ 
statation, c’est que le plomb ainsi introduit dans 
l’organisme, par voie intraveineuse, se dépose sous 
forme de granulations très fines dans les différents 
organes, mais ne pénètre pas à l’intérieur des tu¬ 
meurs cancéreuses. Tant que le plomb reste can¬ 
tonné dans les organes, on ne constate aucune amé¬ 
lioration dans l’étal des tumeurs; ce n’est que lors¬ 
que le métal diffuse à niveau dans l’organisme sous 
forme de composé ionique que l’on peut observer 
une amélioration locale du processus cancéreux. 
Mais celle amélioration n’est obtenue qu’au prix du 


développement d’un saturnisme qui a paru, dans plu¬ 
sieurs cas, hâter la mort des malades. M., S. et 11. 
font donc les plus expresses réserves sur le traite¬ 
ment du cancer par les solutions colloïdales do 
plomb; il s’agit, suivant eux, d'une méthode éminem¬ 
ment dangereuse. Pierre-Noel Deschamps. 


LA SEMANA MEDICA 
IBuenos Aires) 

Prof P. Escudero. Une nouvelle forme clinique 
d'érythrocytose primitive (La Semana mcdica, 
tome XXXIII, 192('], n" 49). -— E., dont on connaît les 
nombi-eux travaux relatifs à lu maladie de Ayer/.a, 
décrit aujourd’hui une maladie nouvelle caractérisée 
par les particularités suivantes : 

L’érythrocytose est |)rimitive et due à une réac¬ 
tion orthoplasli(iue de la moelle des os longs; elle 
s’associe à des lésions broncho-pulmonaires chroni¬ 
ques maniuées, qui s’accompagnent elles-mêmes, 
parfois, d’artérites jinlmonaires oblitérantes. Il s’agit 
d'une affection chronique, qui s’installe lentement et 
à bas bruit et qui relève de la syphilis, laquelle 
atteint simultanément plusieurs organes. 

.4u point de vue anatomique, on peut dire qu’au 
niveau de la moelle les fonctions érylhro- et granu- 
loblasliijucs sont également touchées. L’érythi'ocy- 
lose ne s’accompagne jias de signes de dégénéres¬ 
cence. Les symptômes bronchiques et pulmonaires 
relèvent des lésions bien connnes de bronchite chro¬ 
nique, de péri-bronchite scléreuse et de pneumopa¬ 
thie syphilili(|ue proprement dites. Les scléroses de 
l’artère pulmonaire n’existent pas dans tous les cas. 

Les caractères hématologiques de cette maladie la 
rapprochent de la maladie de Vaquez : même augmen¬ 
tation de la masse sanguine, même lenteur de sédi¬ 
mentation des ghdniles rouges, même augmentation de 
la viscosité sanguine. On pourrait donc penser que 
l’affection décrite par Escudero n’est qu’une maladie 
de Vaquez, compliquée de manifestations pulmo¬ 
naires ; il n’eu est rien d’après E., car la maladie de 
Vaquez comme celles d’Arnstein, de Gcisbôck, cor¬ 
respond à une absence d’involulion congénitale de la 
moelle osseuse; au contraire, dans la maladie d’Escu- 
dero, il s’agit d’uue lésion acquise, qui aboutit à une 
réactivation de la moelle qui avait précédemment 
subi son involulion physiologique. 

Suivent deux observations avec autiqisie détaillée. 

M. N’atiia.x, 


REVISTA MEDICA LATINO-AMERICAN.A 

P. Escudero et M. Varela. La biopsie de la 
moelle osseuse dans ïictère hémolytique (Hevista 
medica laiino-americanu, tome XII, n» 130, Janvier 
1927). - Le seul auteur qui ait étudié jusqu’ici la 
moelle osseuse, non point sur le cadavre mais sur le 
vivant, est Lenaz. Taudis que ce dernier enlevait un 
fragment de côte, E. et V. ont prélevé la moelle dans 
le tibia ; leurs résultats diffèrent notablement de ceux 
de Lenaz. Ils apporteul deux observations ; dans la 
première, il s’agit d’un ictère hémolytique congénital 
ou tout au moins datant de la première enfance chez 
un hérédo-syphilitique; la seconde observation a 
trait à un ictère acquis datant d’environ deux ans. 

Dans les deux cas, la moelle osseuse était en pleine 
activité fonctionnelle, alors qu’à Tàge de ces sujets, 
elle eôt dû être réduite à l’état adipeux. D’autre part, 

cylaire que la série leucocytaire; les nombrèu^x his¬ 
tiocytes traduisent même une prolifération du sys¬ 
tème réticulo-endothélial. L’érylhropoïèse affecte le 
type orlho et normoblastique avec aniso- et macro- 
eylose marquée et polychromalophilie ; on peut y sui¬ 
vre tous les stades qui séparent la prophase de l’aua- 
phase, y observer tous les aspects de la division 
indirecte. Les figures de cariorrexis et de caryolyse 
y sont très nombreuses. 

La leucopoïèse est fort active avec toute la série 
des leucocytes granuleux, depuis le myéloblasle jus¬ 
qu’au métamyélocyte. Belle planche en couleurs. 

M. Nathan. 
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Véritable Phénosalyl 




Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant 


PARIS 


MALADIES ET FATIGUES de lESTOMAC et de lINTESTIN 


(Forme la plus parfaite du Charbon do Peuplier) 


Vif riL'L'IJ IL J par iour FORME et loue VOLUME (gros grains diviseurs) “ 

■ !■ par leur AROME anis, par feur AGGLOMÉRATION (gluten mucogène) 

Entretiennent Tactivité normale de l’Intestin (pas d’accoutu n 


DOSE ; Une cuillerée ft caiô après les repas ou au besoin i en se couchant. 

DIGESTIONS PENIBLES-DILATATIONS-CONSTIPATION - AMAIGRISSEMENT 
DALLONNEMENTS - DIARRHÉES - C OLITES - D ANGERS 3’APPENDICITES 

mmÊmÊmmm ECHANTlUONt ms IléOECm < 34, Betslavard é» CUolx^, PARIS «MMIL 


AUCUNE CONTRE-INDICATION - INNOCUITÉ ABSOLUE 
1 euill. à café, daag an grand demi-verre d’eau sucrée, avant chacnn des 2 repas. 
Cas graves, une 3° le matin et an besoin une 4o l’après-midi. 

Enfants au-dessous de 10 ans, moitié de oes doses. 

LITTÉR. ET ÉCHANT. LABORAT. LOUIS SCMAERER, 154, B^ HAUSSMANN-PARIS 


PANSEMENTS 

6TNÉC0L0GIE 

OBSTÉTRIQUE 


OTO-RHINO- 

LARYNGOLOGIE 

STOMATOLOGIE 


Antiseptique Puissant 


VO ES URINAIRES 


DERMATOLOGIE 


Les nombreux médeoins ayant expérimenté le CYTOSAL insistent 
sur les résultats remarquables obtenus dans les grands états Infeo- 
tieux : {maladies infectieuses aiguës. Sèvres éruptives, grippe, pneu¬ 
monie, broncho-pneumonie, f. typhoïde, I. puerpérale, septicémies). 

Veuillez, dès le début dans oes cas, essayer le CYTOSAL aux 
doses indiquées. Voua obtiendrez des résultats souvent inespérés. 
Le CYTOSAL agit en modifiant favorablement le milieu humoral. 
Il voua suffira do quelques Jours pour vous en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


















Tétanos infantile 


( Traitement) TÉTANOS INFANTILE 
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Le tétanos est une maladie infectieuse causée par la pénétration 
dans le sang, par une plaie extérieure, du bacille de Nicolaier. 11 se 
caractérise au début par du trismus et de la raideur du cou bientôt 
suivis de crises spasmodiques très douloureuses envahissant tout 
le corps qui devient raide comme une barre de fer et se courbe en 
arc de cercle (opistliotonos). Le moindre bruit, la simple agitation 
de l’air amènent le redoublement des crises. 

Il y a deux variétés à considérer: —1° le tétanos des nouveau-nés 
qui a pour porte d’entrée habituelle la plaie ombilicale. Aux îles 
Hébrides, comme en Nigritie, il causait autrefois une grande morta¬ 
lité ; on le désignait A Saint-Kilda sous le nom deeiglit days sickness, 
parce qu’il emportait les nouveau-nés au bout de huit jours : depuis 
que le cordon est pansé aseptiquement, il a disparu ; — 2® le tétanos 
des enfants plus âgés qui ne diffère pas de celui des adultes ; il suc¬ 
cède à une plaie accidentelle des mains ou des pieds (coupure par 
des débris de verre, écorchures ou piqûres par des échardes de bois, 
des clous, des cailloux quand les enfants marchent nu-pieds); ces 
plaies, si minimes soient-elles, sont très suspectes, quand elles ont 
été souillées par la poussière des rues et des routes, par la terre 
des jardins, car le bacille de Nicolaier abonde dans le crottin do 
cheval et les fumiers des animaux domestiques. A ce propos il y a 
lieu de parler du tétanos vaccinal observé surtout en Amérique du 
Nord et qui résulterait de la souillure du vaccin de génisse dans des 
étables mal tenues. 

Im pronostic du tétanos varie beaucoup suivant les cas; il est 
presque fatal quand la durée de l’incubation est courte, il l’est 
moins quand elle est longue. On prévient le tétanos par l’injection 
de sérum antitoxique après la blessure ; on le guérit parfois par 
des injections massives de ce même sérum. 


ce sérum répondant à 1.500 unités antitoxiques. L’avantage 
de ce nouveau sérum, privé d’une bonne partie de ses albu¬ 
mines hétél-ogènes, est de ne pas exposer au même degré que 
l’ancien aux accidents anaphylactiques. 

3° Si le tétanos est déclaré, on devra injecter coup sur coup des 
doses fortes de sérum antitétanique (500 à 1.000 eme de l’an¬ 
cien, 100 à 150 eme du nouveau) pour obtenir la guérison. Les 
ampoules de sérum purifié curatif sont chargées à 5.000 unités 
par 10 cinc. C’est dire qu’elles représentent 6 à 7 fois la 
valeur antitoxique du sérum non purifié, tout en exposant 
beaucoup moins que lui à la maladie du sérum. 

4° La sérothérapie antitétanique sera complétée par les adjuvants 
habituels : chambre obscure et aérée, loin du bruit et de la 
trépidation, dans le calme le plus complet, diète liquide (lait, 
bouillon, tisanes donnés avec un chalumeau ou un biberon à 
bec de canard). 

5" Pour compléter la sédation, on prescrira ; 

a) Un lavement chaque 3 heures avec ; 

Hydrate de chloral. 0 gr. 5(t 

lïroinure de potassium. 1 gr. 

laune d’œuf. u*’ 1 

l'àui bouillie tiède.(>0 gr. 

Il) Une potion par cuillerées à dessert chaque deux heures : 

Hydrate de chloral. 2 gr. 

Bromure de ])Olassîum. .'î gr. 

Siroj) de fleurs d’orauger. .‘ÎO gi-. 

Kau bouillie.lOO gr. 


1° En présence d’une plaie suspecte, souillée par la terre des rues, 
des routes, des jardins, il faut faire le plus tôt possible une 
injection sous-cutanée, à titre préventif, de 10 ou 20 eme de 
sérum antitétanique. 

2° Si l’on a pu se procurer du sérum antitétanique purifié de 
l’Institut Pasteur, on injectera une ampoule de 6 A 10 eme de 


En rabsence de séium, injection hypodermique 
(Baccclli) de solution phéniquée à 1/50 : 1 à 4 
l’Age. 


7® Nettoyage de la plaie, lavage û l’eau 
A l’ektogan (peroxyde de zinc). 


suivis depoudiagc 
.1. CoMin . 



Traitement 

de la 

broncho-pneumonie chez Tadulte 


I. — Hygiène générale. 

1“ Alitement dans une chambre spacieuse, température de 16° à 
18°. Plusieurs fois par jour, ouvrir la fenêtre d’une pièce voisine. 
Quand on dispose de deux chambres contiguës, changer le malade 
de chambre. Faire bouillir de temps A autre de l’eau contenant des 
feuilles d’eucalyptus. Faire changer souvent le malade de position, 
l’asseoir pour éviter le décubitus dorsal prolongé. 

2“ Alimentation : lait, bouillon léger (de légumes et de volailles), 
décoction de céréales, crèmes, purées claires, champagne, grog.s, 
café, gelées de fruits, orangeade, citronnade, etc. 

3® Veiller aux fonctions intestinales : huile de ricin (1 cuillerée 
à café) ; calomel (0 gr. 40 à 0 gr. 50). 

4® Instillations nasa/es d’huile eucalyptolée à 1 pour 100 : garga¬ 
rismes. 

IL — Thérapeutique décongestionnante. 

1® Dans les cas légers, on peut se contenter de ventouses sèches 
matin et soir, au besoin scarifiées si la cyanose est accusée; 

2® Dans les cas graves, ajouter l’un des moyens suivants, par 
ordre d’activité croissante : 

a) Enveloppements thoraciques une heure, toutes les trois heures 
tant que la température dépasse 39®, avec une serviette, ou de la 
tarlatane en 14 A 16 doubles, trempée dans de l’eau froide à 15-20®, 
bien exprimée et recouverte d’un fichu de laine ; 

b) ^ Enveloppements humides générau..v, dans un drap trempé dans 
de l’eau à 15-20® répétés deux ou trois fois au besoin dans l’espace 
d’un quart d’heure ou d’une demi-heure et cette manœuvre renou¬ 
velée deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures ; 

c) Bains tièdes à 30-32° ; cinq-huit minutes toutes les trois heures ; 

d) Enveloppements sinapisés, matin et soir : vingt-cinq minutes; 

e) Bains chauds à 38® ; huit minutes toutes les trois heures, avec 
ablution d’eau froide sur la tête. Après le bain, remettre le malade 
dans une chemise de nuit et non dans une couverture de laine ; 

f) Bains sinapisés. Immerger, dans un bain à 32-35®, un sac de 
toile renfermant 200 A 300 gr. de farine de moutarde, préalable¬ 
ment délayée dans l’eau froide. Durée : quelques minutes. 

HL — Stimulation neuro-cardio-bronchique. 

1® Prendre chaque jour la potion suivante : 

Acétate d’ammoniaque. 4 gr. 


( Traitement) BRONCHO-PNEUMONIE 


Teinture de cannelle. 2 çr. 

Rhum ou cognac.(**•>« 

Sirop de quinquina.^ ââ 30 gr. 

Eau di.stillée. 40 gr. 

2® Et faire matin et soir, ou plus souvent, une injection s( 
cutanée d'huile éthéro-camphrée ; 

3® En cas de toux fatigante, s’abstenir d’opiacés. Prescrire : 


Ben/!nl”e”dê s’oildê | «û 3 gr. 

Sirop de codéine. 40 gr. 

Sirop de Tolu. flO gr 

Trois cuillerées A soupe dans les vingt-quatre heures. 

4® En cas de défaillance cardiaque, ajouter: injections sous-cuta¬ 
nées de sulfate de spartéine : 0 gr. 05 A 0 gr. 10 ou de sulfate de 
strychnine : 1 A 3 milligr. Solution de digitaline cristallisée au 
1/1000 : X A XV gouttes par jour; adrénaline A 1/1000 : X gouttes 
deux à trois fois par jour. 

5® En cas de faiblesse générale ajouter goutte à goutte rectal avec 
500 gr. de sérum glucosé A 40 pour 100. 

6® En cas d'encombrement bronchique, chez les sujets assez 
résistants, prescrire un vomitif : ipéca ; ou ajouter à la potion : 
sirop Desessartz : 40 gr. 


IV. — Oxygénation. 

Dès le début, utiliser le pneumo-oxygénateur de Lian et Navarre 
(avec un obus d’O.). Pour éviter les poussières mélangées à l’oxy¬ 
gène faire passer le gaz dans nn llacon-Iaveur. Tous les quarts 
d’heure ou toutes les dix minutes, faire respirer l’O pendant cinq 
minutes, l’entonnoir placé le plus près possible de la bouche et du 
nez. On fait respirer ainsi 800 à 1.000 litres en vingt-quatre heures. 
Dès qu’il y a amélioration, on espace les inhalations. Ou bien faire 
des injections sous-cutanées d'o.vygène : 200 A 300 eme par jour, à la 
face externe de la cuisse. 


V. — Médication anti-infectieuse générale. 

1° CoUargol en frictions ou injections intraveineuses ou intra¬ 
musculaires d'électrargol (10 eme) ou de lantol ; 

2® Injections sons-cutanées d’acide nucléinique (par exemple : 
une ampoule de 20 eme par jour de physiosthénine) ; 

3® Essayer des injections intramusculaires quotidiennes de 40 
à 60 eme de sérum antipneumococcique polyvalent de l'I. P., auquel 
on peut associer 40 eme de sérum antistreptococcique de PL P.; 

4® Et des injections sous-cutanées de vaccin (Pneumocoque-|- 
Eriedlander Catarrhalis -j- Tétragène.-j- Streptocoques -|- Sta¬ 
phylocoques), à doses progressives de 1/2 A 1 cmcl/2 ou 2 eme; 

5® Enfin, dans les cas très graves, faire un abcès de fixation. Injec¬ 
ter A la face externe de la cuisse 2 eme d’essence de térébenthine. 

A. Lutier. 
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L^hépatisme colonial 


{ Traitement) HÉPATISME COLONIAL 


i 



lâ 


L’hépatisme, maladie chronique fonctionnelle du foie, est 
une des plus fréquentes séquelles pathologiques du séjour dans 
les pays chauds. 

Etiologie. 

Les infections et intoxications coloniales ont une propension 
très marquée pour le foie. 

Infections : Paludisme, dysenterie, lièvre de Malte, bilieuse 
hématurique, diarrhée de Gochinchine, typhus, fièvre 
jaune, etc. 

Intoxications : Alcoolisme, alimentation défectueuse, bois¬ 
sons polluées, influences climatiques et telluriques. 
Plusieurs de ces causes conjuguent en général leurs eftets ; 
le terme d’hépatisme « colonial » est bien le seul à pouvoir con¬ 
venir au mode univoque des réactions hépatiques qui survivent 
aux incidents aigus. 

Description. 

Défoumations physiques du fôie : 80 pour 100 des anciens colo¬ 
niaux présentent des signes physiques anormaux, du côté du 
foie, au « procédé du pouce », qui seul permet de reconnaître les 
cas intermédiaires entre l’état normal et les volumineuses hyper¬ 
trophies. Or, tout foie physiquement anormal est à suspecter 
au point de vue de son fonctionnement. On peut distinguer : 

Foie congestionné, souvent très gros et très consistant, pou¬ 
vant simuler la cirrhose dont il n’a pas la ténacité- 

Foie sensible en totalité ou en partie, indice d’un processus 
en activité, parfois cholécystite, péricholécystite, duodénite. 

Foie ptosé. Régression d’un foie précédemment distendu 
par la congestion. 

Cirrhose atrophique ou hypertrophique (Lancereaux), cette 
dernière sans caractère bien spécial au paludisme (Laveran). 

Ces déformations ne sont pas autant de maladies particu¬ 
lières, mais simplement des phases d’évolution de l'hépa- 
tisme, suivant lés circonstances. 

TnoUBLES DU FONCtiONNEMENT CHIMIQUE à l’examen des urines 
et du sang, pouvant porter sur un plus ou moins grand 
nombre des fonctions hépatiques. 


Manifestations cliniques : très polymorphes. 

Troubles proprement hépatiques. Lourdeur de l’hypocondre. 
sensibilité locale ou irradiée; coliques hépatiques avec'ou 
sans lithiase, ictère, selles décolorées. 

Troubles dyspeptiques et inteslinau.v. Nausées, pyrosis, 
aérophagie, ballonnement, alternatives de diarrhée et de 
constipation, hémorroïdes, insomnies, fatigue, neurasthénie. 

Maladies de la nutrition. Diabète, goutte, rhumatisme, obé¬ 
sité, maigreur, migraines, eczéma, asthme, etc. 

Evolution. Essentiellement chronique, avec poussées succes¬ 
sives séparées par des intervalles plus ou moins longs 
d’état silencieux. 

Traitement. 

Préventif : Hygiène générale et alimentaire, en vue de ména¬ 
ger le tbie. Traitement intensif des infections aigues 
(paludisme, dysenterie, etc.). 

Curatif : Changement d'air. Rapatriement. 

Régime alimentaire de repos hépatique (éviter les graisses, 
les conserves, la suralimentation, l’alcool). 

Culture physique pour combattre la sédentarité. 
Physiothérapie hépatique (applications chaudes, diathermie). 
Médicaments : Sulfate de soude, calomel, aloès, rhubarbe, 
boldo, bourdaine, etc. — Bicarbonate de soude, citrate de soude, 
uroformine. — Opothérapie hépatique et biliaire. — Sulfate de 
magnésie, peptone. 

lubage du duodénum. 

Cures hydrominérales : 

Vichy, berceau de Vhépatisme, dont il parvient souvent à enrayer 
l’évolution mieux qu’aucune autre thérapeutique. 

Indications : Mauvais fonctionnement du foie et troubles 
en dérivant. 

Contre-indications : Générales : coexistence de maladie 
grave. Spéciales : périodes fébriles du paludisme ; diarrhée 
du dysentérique; abcès du foie. 

Autres stations ; Vais. Fougues. Le Roulou. Brides. Châtel- 
Guyon (si l’intestin est en cause). Fvian. Capvern. Martigny. 
Contrexèville. Vittel (en cas de déficience rénale). 

Cures associées ou alternées parfois opportunes. 

Roger Glénard. 
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Repos stomacal périodique 


Tout médecin se trouve très fréquemment en présence du 
cas suivant : 

Un malade a été mis, pour une aflection stomacale quelconque 
— ulcus gastrique, duodénal et toutes douleurs tardives de 
cause plus ou moins connue — à un régime sévère : lait, lai¬ 
tages, prises alimentaires fréquentes... 

Peu à peu, sous l’influence de ce régime, les douleurs tar¬ 
dives se sont calmées. 

Alors intervient la lutté entre le médecin traitant et le malade 
qui, allant de mieux en mieux, ne souffrant plus, tend spontané¬ 
ment à reprendre son régime habituel. Inévitablement la rechute 
le guette. Peu à peu les douleurs réapparaissent, s’installent. 
Le malade doit faire marche en arrière, revenir à son régime 
sévère, pestant et attribuant sa rechute plus à l’insuffisance des 
conseils de son médecin qu’à son impatience gustative. 

Dans ces cas, qiielle peut être la conduite du médecin trai¬ 
tant? 

Laisser le malade, qui ne souffre plus Btomacalement, à un 
régime trop sévèïe, et trop longtemps sévère, aboutit, avons- 
nous dit, à une faillite probable. 

Voici la ligne de conduite que nous suivons'dans ces cas : 

1° Augmenter progressivement l'alimentation et surtout varier 
cette alimentation qualitativement. 

Dans ce but, possibilité de donner à Ce malade les trois variétés 
d’aliments : aliments azotés (viandes, poissons), fécu¬ 
lents (légumes et pàtes), graisses (beurre, œufs...), en 


(Diététique) REPOS STOMACAL 

tenant compte bien plus de la préparation culinaire que 
de la nature chimique de ces aliments. 

Se rappeler en effet qu’en donnant des aliments très divisés, 
très hachés, très cuits, peu assaisonnés, aliments qui déter¬ 
minent au minimum la sensation gustative, on frénera au 
maximum la sécrétion gastrique. 

2° Toutes les semaines, le jour du repos hebdomadaire par 
exemple, mettre ce malade, qui ne souffre pas, au repos 
physique et au repos alimentaire pendant vingt-quatre 
heures. 

Repos physique. — Si possible, le malade doit garderie 
lit, mais au moins un repos horizontal, avec boule d’eau 
chaude sur la région stomacale après chaijue prise alimen¬ 
taire, ceci dans le but d’augmenter au maximum le transit 
gastro-duodénal. 

Expliquer au malade qu’il doit pendant ces vingt-quatre 
heures se comporter exactement comme s’il était en 
période dé crise douloureuse. 

llepbs alimentaire, — Pendant cette période de vingt- 
quatre heures, nécessité d’un régime alimentaire sévère. 

Lait toutes les trois heures ; au plus, petits potages clairs, 
à hase de lait ou de bouillon de légumes. Prises d’aliments 
toutes les trois heures. 

Par ce repos physique et stomacal, helidomadaire, nous 
avons la conviction, après des années d’expérience ‘cliniqüe, 
de retarder toujours et souvent de juguler les crises tardives 
douloureuses intermittentes que les chlrur^cns américains 
considèrent comme devant entraîner une intervention chirur¬ 
gicale Sans recours. 
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Léon-Meunier. 
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ANNALES 

MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
{Paris] 

E. Escat (de Toulouse). Traitement chirurgical 
de la paralysie faciale dite « a frigore » {Annales 
des maladies de l’Oreille, dii. f.ar;/nx, du Nez et du 
Pharynx, tome XLVI, n" 3, Mars 'l927|. — 1“ Toute 
paralysie faciale périphérique du type a frigore, 
lorsqu’on a pu exclure la syphilis, l’infection zosté- 
rienne ou tout autre agent spécifique précis, doit être 
considérée, dans presque tous les cas, mêine en Tab- 
sence de tout signe classique d’otite moyenne aigue, 
comme symptomatique d’une otite atypique fruste 
et insidieuse, localisée au massif osseux du facial. 

2° Le foyer otopathique qui en est le substratum 
peut être constitué, selon le cas ; 

fl) Par une péi-iostite localisée à la région limitée 
de la paroi endo-tympan'’que correspondant au canal 
de Fallope, en particulier au niveau du bord postéro¬ 
supérieur de la fenêtre ovale où siège, quand il 
existe, l’hiatus de Hyrtl; 

b) Par une ostéite du massif osseux du facial en 
cas de massif diploélique ; 

c) Par une cellulite séro-fibrineuse localisée aux 
cellules périfaclales en cas de massif pneumatique ; 

d) Par une antrite séro-fibrineuse enkystée, coïn¬ 
cidant avec une caisse vide de tout exsudât et quasi 
normale et séparée d’elle par une oblitération ou 
une atrésie inflammatoire de Taditus. 

Un œdème du névrilème et, dans les cas prolongés 
ou plus graves, une vraie névrite du nerf facial, con¬ 
séquence de ces diverses localisations, expliquent la 
pathogénie de la paralysie. 

3“ Les symptômes de l’otite atypique périfallo- 
pique diffèrent essentiellement de l’otite moyenne 
typique : audition quasi normale, pevi ou pas de 
bruits subjectifs, membrane tympanique normale ou 
déprimée, peu ou pas de fièvre, peu ou pas de dou¬ 
leur endo-tympanique, etc. 

Les seuls symptômes et signes de cette otite si 
spéciale et si sournoise sont, en somme : 

fl) L’hémiplégie faciale complète par lésion du 
tronc du Vll“ dans son segment Iranstympanique ; 

b) Une douleur exagérée par la pression, localisée 
à la face antérieure de la pointe mastoïdienne et au 
sillon rétro-auriculaire, due vraisemblablement fi la 
réaction du rameau auriculaire du pneumogastrique 
d’Arnold, qui parcourt le segment le plus inférieur 
du canal de Fallope, accolé au nerf facial et sus¬ 
ceptible de partager sa compression et ses souf- 

c) L’hyperesthésie, au touclier par le stylet, de la 
paroi postérieure du conduit auditif et de la mem¬ 
brane du tympan, innervés parle même nerf; 

d) Quelquefois enfin, et plus rarement encore, Thy- 
perémie et une légère tuméfaction du segment pré- 
tympanal de la face postérieure du conduit. 

4° Le traitement de choix est en principe la trépa¬ 
nation mastoïdienne qui a pour effet particulière¬ 
ment bienfaisant de décongestionner le massif osseux 
du facial et de provoquer ainsi la résolution rapide 
de l’iiémiplégie faciale. 

L’intervention doit avoir surtout pour objectif, à 
part le rétablissement de la perméabilité de l’adilus 
souvent obstrué, la résection et la mise à jour des 
faces externe et postérieure du massif facial et des 
cellules peri-faciales, sans intéresser le canal de 
Fallope, qu’il s’agit simplement de débloquer comme 
une place forte assiégée. 

5° La trépanation s’impose dès que s’affirme la 
réaction de dégénérescence. 

6® L’ouverture du canal de Fallope visant à la dé¬ 
couverte du nerf facial, conseillée par Barraud (de 
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Lausanne), n’est justifiée qu’en cas d'insuccès de la 
trépanation de l’antre. 

Lehoux-Robkht. 


ANNALES 

D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
(Paris) 

Chiray et Pavel. La vésicule iraise; étude patho¬ 
génique, clinique et thérapeutique {Annales d’ana¬ 
tomie pathologique et d’anatomie normale médico- 
chirurgicale, tome 111, 1926). — Le nom de « vésicule 
fraise » a été créé par Mac Carty pour une lésion de 
la muqueuse de la vésicule biliaire qui rappelle la 
surface d’une grosse fraise hérissée de ses akènes. 
Sa fréquence est d’environ 22 pour 100 du total des 
vésicules extirpées. Bien que ce type anatomo-cli¬ 
nique d’affection vésiculaire ait déjà retenu l’atten¬ 
tion de divers chercheurs, le dernier mot n’est pas 
dit sur sa pathogénie, sa symptomatologie, ainsi que' 
sur la thérapeutique qui doit lui être appliquée. 
C’est sur ces divers points que C. et P. insistent 
dans leur mémoire. 

Aux formes lésionnelles déjà connues ils ajoutent 
deux formes nouvelles : 

fl) La forme fruste qui consiste dans la présence 
de lipoïdes intracellulaires en dehors de tout aspect 
fraise macroscopique delà muqueuse; 

b] La forme caractérisée par le dépôt de lipoïdes 
en amas extra-cellulaires. 

En ce qui concerne la palhogénie, C. et P., après 
avoir critiqué les théories émises jusqu’à eux, ad¬ 
mettent le rôle prédominant d’une inflammation 
atteignant les lymphatiques d’une fa^on élective. 
Ainsi se trouverait gêné le drainage des graisses et 
des lipoïdes qui sont normalement absorbés par 
l’épithélium de la vésicule. La stase lymphatique 
produirait une hypercholestérinie locale, état pré¬ 
disposant au dépôt intracellulaire des lipoïdes. 
Quand l’infiltration xanthomateuse s’est suffisam¬ 
ment développée, de nouvelles conditions mécani¬ 
ques se trouvent réalisées grâce auxquelles est en¬ 
tretenue la stase, alors même que le processus 
inflammatoire aurait disparu. 

Les graisses et les lipoïdes affectent dans la mu¬ 
queuse une disposition particulière qui se retrouve 
dans la plupart des cas. Les premières ont un aspect 
granuleux et se cantonnent dans les cellules qui se 
trouvent immédiatement au-dessous de l’épithélium. 
Les lipoïdes sont, au contraire, cristallisés et se 
localisent dans les cellules plus profondes. Il paraît 
probable, d’après certains aspects morphologiques, 
que la lésion ci-dessus décrite est tout à lait réver- 

Au point de vue clinique, la douleur, sous forme 
de crises répétées, la fièvre et l’ictère semblent être 
des symptômes constants de la vésicule fraise. 

C. et 1’. s’élèvent contre la théorie de Gosset, 
Lœwi et Magrou, suivant laquelle la vésicule fraise 
serait un stade précoce de la lithiase. 

De nombreuses cônsidéralions théoriques et pra¬ 
tiques concernant le traitement terminent ce mé¬ 
moire abondamment illustré par des planches en 
couleur et en noir. 

Boulet (Fr). Dé l’influence des sucs embryon¬ 
naires sur le bourgeonnement dos plaies cutanées 
expérimentales chez le cobaye [Annules d’anato¬ 
mie pathologique et d'anatomie normale médico-chir¬ 
urgicale, tome IV, 1927). — H. a vérifié, in vivo, l’ac¬ 
tion des sucs embryonnaires (tréphones de Carrel) 
sur la cicatrisation des plaies, considérée comme 
exemple typique de croissance de tissus. Pour cela, 
il a avivé des lambeaux cutanés chez le cobaye et a 
suivi la marche de la réparation par des biopsies suc¬ 
cessives. Une série d’animaux recevaient en injec- 
i lions aux environs de la plaie expérimentale du 
suc d’embryon de poulet; une série servait de 
I témoins. 


R. décrit l’elal des plaies sur les injectés et 
sur les témoins, successivement après 10 heures, 
18 heures, 3 jours, 5 jours et 10 jours. 11 en tire les 
conclusions suivantes : 

Dans la plaie injectée les fibroblastes apparaissent 
plus vite, et avec eux des ébauches vasculaires 
et des édifices conjonctifs qui sont déjà nets à la 
18“ heure. 

Le derme se montre formé après 5 jours dans la plaie 
injectée, après 10 jours chez les témoins. L’épithé¬ 
lium, par contre, n’est pas directement activé parles 
sucs embryonnaires. 

Dans la plaie injectée il y a dès le début très peu 
de polynucléaires; R. pense que le suc embryon¬ 
naire remplace artificiellement les leucocytes dont 
le rôle comme vecteur du trépl.one a été prouvé par 
Carrel, puis par .Schazillo. 

Suit une importante bibliographie. 

R. Moulonouet. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

L. Jullien. Fièvre d’invasion tuberculeuse, sé¬ 
rum de Jousset et réaction de Besredka [■/onrnnlde 

Médecine de l.yon, l. Vlll, n“ 172, 5 .Mars 1927)._ 

.1. rapporte l’observation d’une jeune fille de 10 ans 
qui présenta une fièvre d’invasion tuberculeuse pro¬ 
gressive et élevée, laquelle, après 2 mois d’évolution, 
céda brusquement à une injection de 60 cmr de sérum 
de .lousset. L’injection fut suivie d’un choc extrê¬ 
mement violent avec ascension thermique à 42“2. La 
température ne fut pas influencée de la même façon 
par les injections ultérieures. Ensuite l’état général 
devint meilleur et, si la température resta longtemps 
instable, .1, trouve l’amélioration très notable. 11 veut 

y voir une confirmation dans le fait que la réaction 
de Besredka, très fortement positive avant le traite¬ 
ment sérique, n’est plus que faiblement positive 

Robeut Cl.:.ment. 

J. Decbaume. Le diagnostic expérimental de 
l’encéphalite épidémique (Journal de Médecine de 
l.yon, tome VIII, n“ 172, 5 .Mars 1927). — Dans de 
nombreux cas, on incrimine l’encéphalite épidémique 
et ce diagnostic parait parfois hasardeux à défaut 
de signature clinique évidente. .Même des examens 
bisto-pathologiques minutieux post mortem sont 
parfois discutables. 

A défaut de critère bactériologique, le seul indis¬ 
cutable qui nous manque encore, à défaut de cri¬ 
tère histopathologique qui n’est pas toujours très 
caractéristique, il semble qu’on puisse demander la 
confirmation d’un diagnostic hésitant à la reproduc¬ 
tion expérimentale de la maladie. 

Mais, là encore, les causes d’erreur sont nom¬ 
breuses. Des auteurs français et étrangers ont pu 
reproduire, par inoculation intracrânienne au lapin 
de substance nerveuse de sujets morts d’eucéphaltte 
épidémique, un syndrome clinique et des lésions 
histologiques d’encéphalite expérimentale. D. ap¬ 
porte à son tour une observation où l’inoculation, 
dans les espaces méningés d’un lapin, de substance 
cérébrale prélevée aseptiquement provoqua chez 
celui-ci, 7 jours après l’inoculation, une encéphalite 
mortelle en 24 heures. Le lapin présenta durant 
ce temps une torpeur entrecoupée de secousses 
des pattes, Les lésions histologiques du cerveau de 
ce lapin semblent caractéristiques. Les lapins des 
2“ et 3“ passages ne présentèrent pas de syndrome 
clinique, mais on retrouva sur les coupes de leur 
cerveau les mêmes manchons périvasculaires, les 
mêmes amas lymphocytaires que sur le premier. 

On peut espérer, si le diagnostic expérimental 
post mortem de l’encéphalite épidémique est pos¬ 
sible, qu’il le sera aussi in vivo par l’inoculation du 
liquide céphalo-rachidien, par exemple. 

Robert Clément, 
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GIOBNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA e SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Armuzzi. Le tréponème pâle dans le liquide 
céphalo-rachidien des syphilitiques (Giornalo ila- 
liano di Dermatologia e Sifitologia, tome LXVllI, 
faso. 1, Février 1927). — A. décrit une méthode qui 
permet en quelques heures de colorer le tréponème 
isolé du coagulum centrifugé du liquide céphalo¬ 
rachidien, grâce à l’imprégnation argentique. 

Il a examiné le liquide céphalo-racliidicn de liM 
syphilitiques des stades divers de leur infection. 

Il nota dans 72,7 pour 100 des cas des altérations 
plus ou moins graves de ce liquide en ce qui concerne 
les réactions globuliniques, sérologiques, colloïdales 
et la pléiocytose. Cos altérations furent observées 
dans 4 cas (sur 'i) de chancre avec sérologie négative, 

5 fois sur (i cas de chancre avec sérologie positive, 

8 fois sur 12 syphilis secondaires manifestes, 21 fois 
sur 41 sypliilis secondaires latentes, 3 fois sur 
4 syphilis tertiaires. 

Dans S cas (5,33 pour 100; la recherciie du trépo¬ 
nème dans le liquide céplialo-rachidien fut positive; 
il s’agissait 1 fois de chancre de l’amygdale avec 
roséole (16,66 pour 100), 2 fois de syphilis secondaire 
latente (4,88 pour lOOl, 4 fois de pai-alysie générale 
(8,33 pour 100) et 1 fois de syphilis cérébro-spinale 
(8,33 pour 100). 

19 liquides céphalo-rachidiens de syphilitiques, 
après traitement malarico-salvarsanique, furent 
négatifs quant à la présence du tréponèine, tout on 
présentant des altérations pathologiques. 

H. lluiiKiEn. 

ARCHIV fur KLINISCHE CHIRURGl'E 
(Berlin) 

H. Naumann. Considérations critiques sur l’état 
actuel du traitement de ïulcère gastro-duodénal 
perforé en péritoine libre (Archiv fiir klinischc Chi¬ 
rurgie, tome CXXXIX, fasc. 2-3, 1926). — L’étude 
de N. est basée sur 126 cas d’ulcères gastro-duodé- 
nuux perforés en péritoine libre qu’il a pu relever 
au cours de 18 ans à la Clinique chirurgicale de 
Leipzig, et portant sur 99 hommes et 27 femmes. Sur 
ces 126 perforations, 120 furent localisées à l’opéra¬ 
tion ou à l’autopsie : dans 85 cas il s’agissait de per¬ 
foration de l’estomac et dans 35 cas de perforation 
duodénale. Sur ces 126 perforations il y eut 
78 morts, ce qui correspond à une mortalité de 
62 pour 100. Ces résultats défavorables ne tiennent 
pas seulement à la dimension de la perforation, mais 
surtout à l’intervalle de temps qui sépare la perfo¬ 
ration de l’opération. Ceci est clairement démontré 
par l’observation des cas suivis de mort après inter¬ 
vention au bout de plus de 48 heures, ceux qui ont 
guéri ayant été opérés après 16 heures environ. 

L’opération conservatrice pour ulcère gastro-duo¬ 
dénal perforé en péritoine libre à la Clinique chi¬ 
rurgicale de Leipzig semble avoir donné de bons 
résultats. 

Les objections soulevées contre cette méthode, 
qui ne tiendrait pas compte de la multiplicité des 
ulcères, ne semblent pas aussi justifiées que le 
disent les' partisans de l’opération radicale. 

Les troubles post-opératoires, bien souvent pris 
pour des symptômes d’une affection ulcéreuse non 
guérie, ont pu être imputés, après contrôle radiolo¬ 
gique, i\ des adhérences périgastriques etpériduodé- 
nales; il faut Incriminer particulièrement, dans ces 
cas, comme facteur étiologique, les cicatrices opéra¬ 
toires. Pour éviter la formation d’adhérences, il faut 
pratiquer un lavage étendu de la cavité abdominale; 
ce lavage s’est révélé comme un moyen puissant. Sui¬ 
vant les possibilités il faut tAcherde fermer la cavité 
abdominale sans drainage. 

L,’ulcère perforé en péritoine libre se distingue 
principalement de l’ulcère non perforé aussi bien 
par son étiologie que par sa tendance à une guérison 
durable; une péritouile par perforation, suemontée 


par le malade, offre vraisemblablement un facteur 
de guérison notable. Aussi, selon N-, n’est-il pas né¬ 
cessaire ni conforme aux indications vitales d’ap¬ 
pliquer à l’ulcère perforé en cavité libre les méthodes 
opératoires radicales de la chirurgie gastrique. 

Le processus inflammatoire à l’endroit de la per¬ 
foration doit être considéré comme un facteur favo¬ 
risant une guérison tardive. 

Anders Westerborn (iîpsal). Résultat du traite¬ 
ment de la tuberculose rénale à la clinique chirur¬ 
gicale de l'Université d’Upsal, et considérations 
sur le développement de tuberculose miliaire 
après cystoscopie et cathétérisme (Archir jür kli- 
nUche Chirurgie, tome CXXXIX, fasc. 4, 1926). — 
Dans les années 1901 A 1923, à cette Clinique, 151 ma¬ 
lades ont été traités pour tuberculose rénale, parmi 
lesquels on relève lOÜ hommes et 51 femmes. Clicz 
121, la néphrectomie fut pratiquée. Dans 139 cas on 
put avoir des nouvelles à distance de ces malades. 

Sur les 30 non opérés, 4 vivent encore, tous avec 
des troubles urinaires persistants. 2 opérés montrè¬ 
rent plus lard, à l’examen radiographique, une caséifi¬ 
cation unilatérale qui dé termina la néphrectomie, étant 
donné l’étal relativement sain, A ce moment, de 
l’autre rein. Dans 1 cas. cette opération fut suivie 
d’un résultat incontestablement bon; malheureuse¬ 
ment le malade fut emporté 3 mois plus lard par une 
infection grippale ; l’autopsie montra dans le rein 
restant et la vessie des lésions tuberculeuses dis¬ 
crètes, sans traces d’autres lésions bacillaires dans 
l’organisme; l’uretère du côté néplirectoraisé était 
complètement oblitéré. 

Parmi les 121 opérés, 47 vivent encore, complète¬ 
ment guéris, 10 avec de légers troubles de cystite, 

9 avec des désordres plus graves. 43 sont morts 
de tuberculose ou d’affections rénales, 2 de maladies 
intercurrentes. 10 n’ont pu être retrouvés. Kn gros, 
on peut dire que, sur l’ensemble des opérés, 52,3 
pour 100 sont bien portants, 8,3 pour J00 malades et 
39, 4 p. 100 décédés. Parmi les hommes 40 pour 100 
sont guéris, 13 p. 100 malades et 47 p. lOO.décédés, 
alors que les chiffras correspondants pour les 
femmes sont 73,2 p. 100, 0 p. 100 et 26,8 p. 100. 

Environ la moitié des hommes présentaient aussi 
des lésions de tuberculose génitale. La différence de 
pronostic ne doit pourtant pas être attribuée à ce 
fait, car l’évolution a été analogue chez les hommes, 
qu’ils soient ou pou atteints de lésions génitales. Ce 
qui a semblé le plus défavorable au pronostic chez les 
malades hommes, ce sont les lésions de tuberculose 
prostatique ou de sténose urétrale : dans 85,5 p. 100 
les recherches de bacilles tuberculeux furent posi¬ 
tives, les lésions étant cliniquement bilatérales 
dans 13 cas. Le diagpoeUc radiologique se montra 
de grande importance aussi bien pour la recherche 
de l’affection que pour sa localisation 

7 des malades sont morts de tuberculose mi¬ 
liaire; ceux-ci, en majorité, semblent avoir subi l’in- 
(lucnce défavorable du cathétérisme et de la cysto¬ 
scopie, alors qu’ils étaient porteurs de rétrécisse¬ 
ment urétral, vraisemblablement tuberculeux (on a 
pu l’identifier chez 15 malades atteints de tubercu¬ 
lose rénale). Il est donc permis de penser que le 
traumatisme de ce rétrécissement tuberculeux par 
ces manœuvres spéciales peut être le point de départ 
d’une dissémination des bacilles tuberculeux. 

Anubk Ricuxku. 

R. Girgensohn. Sur la péritonite métastatique 
(Archiv fiir klinische Chirurgie, tome C.XLI, fasc. 1, 
1926). — La péritonite d’étiologie inflammatoire se 
produit soit par propagation de l’inflammation d’un 
organe situé dans la cavité abdominale (perforation 
ou diapédèse), soit par métastase d’un foyer inflam¬ 
matoire éloigné, par la voie sanguine. L’auteur 
rapporte 8 observations personnelles de celle der¬ 
nière forme. 

Les agents infecti.;ux do la péritonite mélasta- 
lique sont les pneumocoques, les streptocoques, 
plus rarement les staphylocoques et éveutueUement 
aussi les gonocoques. 

Les cas de l’auteur ont trait à 3 péritonites 


diffuses A pneumocoques, 2 péritonites diffuses A 
streptocoques, 1 péritonite diffuse à staphyloco¬ 
ques et 1 péritonite enkystçe A staphylocoques. 
Le streptocoque semble donner la forme de périto¬ 
nite métastatique la plus grave, rarement curable ; la 
péritonite A pneumocoques passe assez souvent A la 
chronicité, c’esl-A-dire devient un abcès enkysté. 

La porte d’entrée des pneumocoques et strepto¬ 
coques a été, k quatre reprises, l'appareil lympha¬ 
tique du pharynx. Au cours d’une otite il s’est 
produit une péritonite A staphylocoques métasta- 

Le pronostic de tous ces cas de péritonite méta¬ 
statique est très sombre. Seule la péritonite A pneu¬ 
mocoques évolue parfois vers la guérison. 

L’opération précoce donne une mortalité de 86 A 
90 pour 100. La péritonite streptococcique conduit 
presque toujours A la mort. 

l’opération précoce sont également nombi-eux. L’au¬ 
teur est d’avis qu’une incision économique et un 
drainage ne provoqueront qu’uu minimum de choc 
et déchargent utilement le péritoine. 

Anduk Hnmxiu). 

Borger. Contribution au traitement chirurgical 
de l'ulcère de l'estomac et du duodénum lArrhir 
/ür klinische Chirurgie, tome CXLI, fasc. 3, 19261.— 
ha question ifu meilleur traitement chirurgical do 
l’ulcère de l’estomac et du duodénum est toujours dis¬ 
cutée. D’après son propre matériel clinique, l’auteur 
cherche A savoir si la résecliou est préférable A la 
gastro-entérostomie. 

Sa statistique comprend en tout 373 cas d’ulcères 
(324 hommes, 49 femmes) opérés entre 1919 et 
1924. Jusqu’en 1922, il lit presque exclusivement la 
gastro-entérostomie avec ou sans exclusion du pylore 
et parfois la résectioTi transversale ; A partir du mi¬ 
lieu de 1922, il pratiqua le Billrolh 1 et 11. 

La gastro-entéreslomic postérieure sans exclusion 
pi/lori^iie a été praticiuée dans 30 cas, dont 24 avcc 
un ulcère uetleracnl constaté; dans 6 cas l’uleère 
était douteux. Il y a eu 2 morts (gangrène pulmonaire 
et bronchite purulente, 8 jours cl 7 semaines après 
l’opération). Sur les autres 28 cas, 26 ont été revus, 
dont 12 avec un très bon résultat (41 5 pour 100). 

La gastro-entérostomie rétror(/lir/ue acre exclusion 
du pi/lore a été pratiquée 60 fois. 2 opérés sont morts 
(3,3 pour 100), l’un de péritonite, l’autre de pneu¬ 
monie. 45 ont pu être revus, dont 30 ,ne |‘ré8enlanl 
aucun trouble, soit 66 pour 100. 

En résumé, la mortalité ajirès la gastro-entéro¬ 
stomie avec ou sans exclusion du pylore pour les 
90 cas fut de 4, soit 4,4 pour 100. Des 86 survivants, 
71 furent suivis, liont 42 sont complètement et 
4 presque entièrement dépourvus de troubles, soit 
53,5 pour 100. 

Les résultats pour la résection transversale portent 
sur 14 cas et ne sont pas des plus favorables ; 2 opérés 
sont morts (insuffisance cardiaque et hémorragie) et, 
sur 11 réexaminés, 4 seulement étaient indemnes de 

La résection en coin pour ulcère de la petite cour¬ 
bure fut faite 12 fois avec 1 mort. Parmi les 9 opérés 
revus 4 = 44,5 pour 100 ne présentaient plus do 
troubles. 

La résection selon Hilroth i et H fut effectuée 
dans 248 cas avec 11 morts, soit 4,44 pour 100 
(1 cas par insuffisance de la suture dans le Bil- 
roth I, 2 cas par insuffisance de la suture du duodé¬ 
num dans le Bilroth 11, I cas par atonie gastrique; 
les autres cas par suite de complications pulmo- 

i.,e Bilroth I, iiraliqué dans 101 cas, a provoqué 
toujours des manifestations de stase du côté de l’es¬ 
tomac; aussi l’auteur ne l’appliqnc-t-il plus'que dans 
les cas où le duodénum se montre suffisamment 
large pour ne pas craindre, un rétrécissement A 
l’endroit de la suture. 

La méthode de Bilroth 11 fut exécutée dans 
147 cas avec la modification de Keic.hel. L’auteur se 
montre très satisfait des résultats. 

En ce qui concerne les résultats éloignés, il a pu 
, revoir 68 opérés, de Bilroth I, dont ôS pyaientun qlcus 
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Le “Traitement d’Assaut” 
de la SYPHILIS 


— Ou’entend-on par “traitement d’assaut” 
de la Syphilis? 

— Par “traitement d’assaut” de la Syphilis, 
les Syphiligraphes du monde entier com¬ 
prennent qu’il s’agit 
d’INJECTIONS INTRAVEINEUSES 

d’un NOVARSENOBENZÈNE. 

— L’injection intra-veineuse est seule 
capable de réaliser les conditions d’un 
bon “Traitement d’assaut”, c’est-à-dire : 
grande rapidité et spécificité de l’action 
thérapeutique. 

LTnjaction Intra-veineuse 

DE 

Novarsenobenzol BiOon 


est le type du “traitement d’assaut” de 
la Syphilis, quelles que soient les moda¬ 
lités de cette affection. 


Les Établissements POULENC FRÈRES 

86 et 92, Rue 7ieille-du-Temple — PARIS (S') 



REVUE DES JOURNAUX 


91 


certain. 52, soit 90 pour 100, étaient complètement 
indemnes de troubles. 

Sur les 87 opérés de Bilroth II et ayant pu être 
suivis, 79 sont tout à fait bien portants, 5 se plai¬ 
gnent de très légers troubles et 3 seulement ont 
des troubles marqués. On peut donc considérer ici 
96,5 pour 100 des opérés comme indemnes de troubles. 

Si l’on examine tous ces résultats, on devra donner 
la préférence à l’opération de Bilroth I et II; la 
mortalité opératoire n’est pas particulièrement plus 
élevée qu’après la gastro-entérostomie et les résul¬ 
tats éloignés sont infiniment supérieurs ; 54 pour 100 
après la gastro-entérostomie, 93,25 pour 100 après 
la résection large. André Richard. 

E. Bergmann (Berlin). De la forme localisée à la 
lorme généralisée d'ostéite Sbreuse [Archiv fûr 
klinische Chirurgie, tome GXLI, fasc. 4, 1926). — 
L’ostéite fibreuse généralisée, affection rare de l’âge 
adulte, tire-t-elle son origine des formes localisées de 
l’enfance? Telle est la question, difficile à résoudre, 
qui se pose. L’une facilement curable aprèsun curet¬ 
tage de la cavité; l’autre, rebelle à tous traitements ; 
voilà qui est bien fait, au contraire, pour les opposer 
l’une à l’autre. D’autre part, les anatomo-patholo¬ 
gistes ne volent pas, dans l’aspect radiologique des 
images, des raisons nettes de séparer ces deux 
affections, et Pick, qui les a étudiées sérieusement, 
a souvent relevé, dans des cas d’ostéite fibreuse éti¬ 
quetés « localisés » et évoluant comme tels, de petites 
lésions à distance répandues dans le squelette. 

Plus discutées encore sont les relations de l’ostéite 
fibreuse avec le rachitisme et l’ostéomalacie. Sans 
s’attarder à ces discussions, d’où il retient seule¬ 
ment la pluralité probable des causes de troubles 
de nutrition aboutissant à l’ostéite fibreuse, B. rap¬ 
porte l’observation d’une jeune fille de 21 ans qui, à 
8 ans, avait présenté une fracture pathologique du 
fémur, et avait subi à 11 ans une intervention pbur 
greffe de deux fragments tibiaux après curettage 
d’une ostéite fibreuse du fémur, les radiographies 
des tibias étant, à cette époque, entièrement nor¬ 
males. 9 ans plus tard, les signes cliniques et un exa¬ 
men radiologique systématique montrèrent, au ni¬ 
veau des 3/4 supérieurs du fémur déjà atteint qui avait 
guéri, au niveau de l’autre féinur, des deux tibias, 
d’un humérus, de métatarsiens, d’os du tarse, d’un 
ischion, etc., des lésions caractéristiques d’ostéite 
fibreuse et de kystes osseux. 

Deux autres cas, observés également à la Clinique 
d’Hildebrand, ont trait à des généralisations_d’ostéite 
fibreuse, dont Tune a paru bénéficier nettement de 
l’irradiation. André Richard. 


DEUTSCHE ZEITSCHRIFT fdr CHIRURGIE 
[Leipzig) 

W. Anschutz et J. Hellmann. Le traitement radio¬ 
thérapique post-opératoire dans le cancer du sein 
{Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, tome CXCVII, 
fasc. 1-6, 1926). — A. et II. sont partisans de l’irradia¬ 
tion post-opératoire par de petites doses. Cette thé¬ 
rapeutique est surtout efficace dans les cas de gra¬ 
vité moyenne avec adénopathie axillaire, adhérences 
cutanées et aponévrotiques. Les résultats sont beau¬ 
coup moins favorables dès qu’il y a ulcération de la 
tumeur et adhérences musculaires. 

Au point de vue des résultats éloignés, on ne peut 
grouper les cas d’après la présence ou l’absence de 
métastases ganglionnaires : des coupes en séries 
innombrables des ganglions risqueraient encore de 
laisser passer quelques cellules épithéliales. D’ail¬ 
leurs Bois a démontré qu’il y a métastase ganglion¬ 
naire dans 91 pour 100 des cas. Il est tout aussi im¬ 
possible de se baser sur la date des récidives qui 
sont loin de se manifester cliniquement dès leurdate 
d’apparition. On ne peut se baser que sur le temps 
de survie. 

En tenant compte de ces considérations, A. et II. 
apportent une statistique de tous les cas suivis de 
3 à 5 ans après l’opération. Ils ont opéré 348 malades 
dont 9 ont été perdues de vue et dont 8 sont mortes 


après l’opération. Restent 331 malades dont 116 non 
irradiées et 215 irradiées. 

La technique opératoire a toujours été celle de 
Halsted ; ablation en bloc de la glande et des pecto¬ 
raux avec curage de Taisselle. 

L’examen anatomo-pathologique a toujours porté 
sur la glande et sur les ganglions. Les résultats ont 
été les suivants : 

Malades suivies depuis 3 ans. — Survie des cas non 
irradiés, 44,8 pour 100; survie des cas irradiés, 

60.4 pour 100. Ces cas se décomposent comme il suit : 

Cas sans adhérences, irradiés ou non, survie 

100 pour 100 ; 

Cas avec adhérences cutanées et aponévrotiques : 
non irradiés, survie 50 pour 100; irradiés, survie 
71,7 pour 100 ; 

Cas avec ulcération cutanée et adhérences mus¬ 
culaires : non irradiés, survie 24 pour 100; irradiés; 
survie 36 pour 100 ; 

Cas avec adénopathie sus-claviculaire : irradiés ou 
non, survie 26 pour 100. 

Malades suivies depuis Sans. — Survie des cas non 
irradiés 35, 3 pour 100; survie des cas irradiés, 44,4 
pour 100. Ces cas se décomposent comme il suit : 

Cas sans adhérences, irradiés ou non, survie 
100 pour 100; 

Cas avec adhérences cutanées et aponévrotiques : 
non irradiés, survie 40 pour 100; irradiés, survie 

56.5 pour 100; 

Cas avec ulcération cutanée et adhérences muscu¬ 
laires : non irradiés, survie 13,7 pour 100; irradiés, 
survie 16 pour 100; 

Cas avec adénopathie sus-claviculaire : non irra¬ 
diés, surviel2,5 pour 100 ; irradiés, survie 9,5 p. 100. 

Ces derniers chiffres, paradoxaux, doivent être 
attribués ou à des exceptions heureuses ou à des 
erreurs de diagnostic. M. Barthélemy. 

Lehmann. Quand et comment doit-on opérer les 
kystes hydatiques du poumon? (Deutsche Zeit¬ 
schrift fur Chirurgie, tome CXCVII, fasc. 1-6, 1926). 
— L. apporte d’abord deux statistiques. 

1“ La statistique mecklembourgeoise. Elle com¬ 
prend 44 cas, 33 n’ont pas été opérés et ont donné 
30 guérisons spontanées par évacuation bronchique 
et 3 morts. 11 ont été opérés et ont donné 6 guérisons 
et 5 morts. Les 5 morts comprennent ; 1 empyème 
que l’intervention n’a pu sauver, 1 autre empyème 
consécutif à une intervention après évacuation bron¬ 
chique spontanée, donc intervention qui était contre- 
indiquée, et 2 cas de mort par choc anaphylactique 
probable, aussitôt après la ponction. 

2“ La statistique argentine de Vegas et Cromvell. 
Elle comprend 48 cas. 11 n’ont pas été opérés et ont 
donné 10 guérisons. 25 ont été opérés tardivement et 
ont donné 22 guérisons, l’opération ayant eu lieu 
après ouverture du kyste dans les bronches. 12 ont 
été opérés précocement, avant perforation du kyste, 
et ont donné 11 guérisons. 

Eaut-ilen conclure qu’il est indifférent d'intervenir 
ou de s’abstenir et que le résultat sera le même? 

Il est évident que non et que le traitement idéal 
est l’extirpation du kyste afin d’éviter toute compli¬ 
cation ultérieure. Ce traitement doit être envisagé: 
1“ quand le kyste est encore intact; 2° quand il 
est perforé soit dans le's bronches, soit dans la plèvre 
et compliqué d’empyème. Il y a lieu, d'autre part, 
de considérer trois stades: 

1“ Kyste de petit volume ne donnant pas d’autre 
symptôme que la toux et quelques crachats hémo¬ 
ptoïques ; le diagnostic n’est possible que par la 
■ radioscopie et peut être confirmé par le séro-dia- 
gnostic et Teosinophilie ; 

2“ Kyste beaucoup plus développé, provoquant la 
dyspnée, une déformation thoracique, de lu broncho- 
pneumonie de voisinage et de Texsudat pleural: dia¬ 
gnostic beaucoup plus facile par les méthodes pré¬ 
cédentes ; 

3° Kyste ouvert dans les bronches ; diagnostic 
facile par examen des membranes expectorées. 

!'='■ cas. Si le kyste est central, en raison des 
dangers opératoires et surtout des hémorragies se¬ 
condaires, on doit attendre soit l’ouverture dans les 
bronches qui peut amener une guérison spontanée. 
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soit l’évolution du kyste vers la périphérie. S’il est 
ou est devenu superficiel, ouest d’accord pour inter¬ 
venir à l’anesthésie locale. Il est préférable de résé¬ 
quer 2 côtes sur 8 cm. et d’intervenir en deux temps. 
Si Ton ne trouve pas d’adhérence, on peut la favoriser 
en suturant le poumon à la paroi, mais la suture 
risque de déchirer et d’entraînerune rupture précoce 
du kyste. Il vaut mieux se contenter de tamponner 
et d’attendre 8 à 10 jours. Après ouverture et éva¬ 
cuation lente du kyste on rétrécit la cavité par capi¬ 
tonnage. 

2" cas. Même traitement suivi de drainage de la 
cavité. L. déconseille nettement tout antiseptique 
dans la cavité avant ou après évacuation du contenu, 
de même que toute tentative d’extirpation d’une meni- 

3“ cas. Il faut suivre l’évolution clinique et ra¬ 
dioscopique. Si elle tend vers la guérison, aucune 
indication opératoire. Si la température, si la puru¬ 
lence de l’expectoration indiquent une infection pro¬ 
gressive avec abcès du poumon, il faut intervenir 
comme dans le cas précédent et en deux temps s’il 
n’y a pas d’adhérence. 

En cas d’empyème, si le kyste a été diagnostiqué, 
il faut traiter à la fois Tempyème et le kyste si on 
peut l’atteindre sans difficultés, grâce à la localisa¬ 
tion radioscopique et à la palpation directe. Sinon, 
ne pas insister et se contenter de traiter Tempyème 
avec lequel le contenu du kyste finira par s’évacuer. 

M. Barthélémy. 

K. Reschke. Le traitement de l’appendicite dans 
les stades intermédiaires et tardifs {Deutsche Zeit¬ 
schrift fur Chirurgie, 1926, tome CXCVII, fasc. 1-6). 
— Il arrive assez souvent qu’un chirurgien ne soit 
appelé pour une appendicite que vers le 3' jour de 
son évolution, trop tard pour parler d’intervention 
précoce, trop tôt pour parler d’intervention tardive. 

La question se pose de savoir si, à partir de ce 
stade, il faut encore opérer dans tous les cas ou bien 
les catégoriser. Ceux qui sont partisans de tempori¬ 
ser invoquent la mortalité élevée et les difficultés 
opératoires, les risques de fistule stercorale, l’infil¬ 
tration des parois cæcales, les menaces plus sérieuses 
d’éventration par suite de la nécessité d'un drainage 
prolongé, la temporisation ne s’appliquant, bien 
entendu, qu’aux cas de tuméfaction limitée. Les 
partisans de l’intervention s’appuient sur les aléas 
de l’expectation. 

Le début peut être très variable : tantôt une 
aggravation se manifeste brusquement à la fin du 
second jour aprèsun début très bénin ; tantôt l’évo¬ 
lution est régulièrement progressive. Au point de 
vue anatomo-pathologique, on peut trouver soit une 
péritonite généralisée, soit une péritonite encore 
limitée à la fosse iliaque droite mais non enkystée, 
soit une péritonite bien enkystée, soit une inflamma¬ 
tion strictement limitée à l’appendice. On n’envi¬ 
sage que les 3 derniers cas et la manière d’éviter 
qu’ils ne se transforment en péritonite généralisée. 

A la clinique de Greifswald, sur l’ensemble des 
malades arrivés à ce stade intermédiaire jusqu’en 
1924, 158 ont été opérés de suite avec 6 morts; 
129 ont été traités par l’expectation avec nécessité 
dans 21 cas d’ouvrir tardivement un abcès ; cés 
129 cas n’ont donné qu’une mort. Les 6 morts con¬ 
sécutives à l’opération immédiate sont dues à une 
péritonite généralisée et R. pense que l’intervention 
pratiquée à cette période d’équilibre instable a pu 
favoriser le progrès de la généralisation. Depuis 
1924, R. a eu à traiter 149 malades arrivés à ce 
même stade intermédiaire. 39 ont été opérés d em¬ 
blée parce que cliniquement le processus inflamma¬ 
toire, bien que non enkysté, semblait bien limité à 
l'appendice. 35 avaient un plastron bien limité qui 
30 fois a disparu et 5 fois a donné lieu à une collec¬ 
tion qu’on a incisée. 71 malades appartenaient à ce 
groupe particulièrement intéressant où la question 
se pose de savoir s’il faut intervenir quand même : 
4 d’entre eux ont été opérés et sont morts ; chez les 
67 autres on a temporisé sans avoir à déplorer de 
décès. 20 fois il s’est formé un plastron qui 14 fois 
s’est résorbé et 6 fois à donné un abcès qu’il a fallu 


JUlIi 1921 
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Ceci posé, voici maintenant la ligne de conduite 
adoptée i\ la Clinique de Grcifswald. Pendant les 
é8 premières heures, intervention dans tous les cas. 
Après ce délai, si l’inflammation paraît limitée à l'ap¬ 
pendice, on opère encore. S’il y a un plastron, on 
attend, et au besoin ou incise ultérieurement un abcès, 
mais si l’inflammation tend à gagner tout le péritoine, 
ce qui est rare, on opère aussitôt. 

M. Baktuiîi.emy. 


ARCHIV füT GYNÂKOLOGIE 
(Berlin) 


P. Schumacher. Etiologie des thromboses et 
des embolies post-opératoires et « post partum » ; 
étude fondée sur des observations cliniques 
[Archiv fur Gytirikologie, t. CXXIX, f. 3, .lanvier 
1927). — On n’a pas encore prouvé de façon irréfu¬ 
table qu’il existe un rapport entre un certain ralen¬ 
tissement de la circulation et l’apparition de varices 
ou de phlébites aux membres inférieurs. Pourtant, 
dans 53 pour 100 des cas de thromboses ou d’embo¬ 
lies observées par lui, S. a pu mettre en évidence 
un retard de la circulation, dont la cause pre¬ 
mière était un trouble de l’appareil circulatoire, ou 
une complication pulmonaire post-opératoire, ou 
une obésité marquée. 

Pour les embolies post-opératoires, le ralentisse¬ 
ment de la circulation a été relevé dans les deux tiers 
des cas (70 p. 100) ; pour les embolies et les phlébites 
puerpérales, la preuve n’a été faite que plus rare¬ 
ment, mais, cependant, elle a pu être mise en 
lumière. 

Le.lever précoce, après opération ou après accou¬ 
chement, reste un excellent moyen prophylactique, 
parce qu’il stimule la circulation sanguine. Les 
quatre cinquièmes (81 p. 100) des phlébites puerpé¬ 
rales graves et les trois quarts (75 p. 100) des embo¬ 
lies post partum qui ont été suivies par S. se sont 
produites chez des femmes ayant gardé le lit- par 
le fait d’une complication et, tout particulièrement, 
d’une infection. 

Dans les phlébites graves post-opératoires, le 
tiers (31 p. 100) des cas concerne des malades 
ayant été levées précocement, tandis que, pour les 
embolies, 77 pour 100 des cas ont été notés chez des 
opérées ayant quitté le lit seulement sept jours après 

Voici lu fréquence des phlébites et embolies dans 


Pliléliitos Pliléliitos 
légères graves 

p. IIIO p. 1(10 
1813 laparotomies. . 0,33 0,72 

.524 opér. vaginales. 0,10 ((,30 

135 Wcrthein. ...» » 

234 laparotomies 
avec un temps va¬ 
ginal. 1,3 2,14 



Ghez les accouchées, les phlébites et embolies se 
voient surtout après une délivrance artificielle ou 
après un tamponnement utérin. 

Dans les (leux tiers (03 p. 100) des phlébites 
graves, on retrouve une cause infectieuse; mais ce 
pourcentage devient minime pour les phlébites 
légères. 

De tous les anesthésiques, c’est l’éther qui donne 
le plus de phlébites et d’embolies: un tiers des cas 
après rachi (30 p. 100)^ deux tiers après éther 

(62 p. 100). 

Il ne semble pas, quoi qu’on en ait pu dire, que 
les thromboses ou les embolies soient particulière¬ 
ment fréquentes pendant les épidémies de grippe, ni 
que les mois d’hiver favorisent leur apparition. 

Les multipares sont plus sujettes que les primi¬ 
pares aux varices et aux phlébites légères. Les 
phlébites fémorales graves, au contraire, et les em¬ 
bolies atteignent également les unes et les autres. 
Les complications veineuses surviennent surtout 
entre 30 et 40 ans chez les accouchées; chez les 
opérées, elles se voient plutôt après la quarantaine. 

Les varices des membres inférieurs prédisposent 
aux phlébites légères- post partum ou post-opérn- 


toires ; mais elles n’ont que peu d’influeuce sur 
l’apparition d’une phlébite fémorale grave. Les em¬ 
bolies surviennent aussi bien chez les femmes vari¬ 
queuses que chez celles qui n’ont aucune maladie 
préexistante du système veineux. 

llEMii Vignes. 

R. Th. von Jaschke. Réflexions théoriques et 
pratiques sur les thromboses et les embolies 
post-opératoires et « post partum » [Archiv /ür 
Gjjnakologie, tome CXXIX, fasc. 3, Janvier 1027). 
C'est, essentiellement, au ralentissement de la cir¬ 
culation que revient la place prépondérante dans la 
production des thromboses post-opératoires et post 
partum, sans méconnaître, d’ailleurs, que d’autres 
facteurs puissent intervenir. 

C’est pour activer la circulation qu’AsehofT a pré¬ 
conisé le lever précoce des opérées et des accou¬ 
chées. V.J. considère que c’est là le moyen le plus 
simple et celui qui a donné les meilleurs résultats: 
le nombre des phlébites et dos embolies est d’autant 
plus faible que le lever précoce est appliqué d'une 
façon plus systématique. 

V .1. rappelle à ce propos deux statistiques opé¬ 
ratoires. 

Knil.olio Eailioliü 
l’hlèbilcs légère niorlollo 

p. 100 p. 100 p. lOO 

0,3 » l) 

1,75 0,82 0,6 

Au point de vue obstétrical, résultats analogues 
de von Hosthorn : lever tardif, 4 phlébites et 1 em¬ 
bolie sur 2.500 accouchements; lever précoce, 
0 phlébite et 0 embolies sur 2.524 accouchements. 

Le lever précoce est cependant insuffisant, à lui 
seul, pour lutter contre le ralentissement de la cir¬ 
culation : dès les premiers jours de la période post¬ 
opératoire, dès le jour de l’opération même, avant 
qu’on ne puisse raisonnablement lever la malade, il 
faut lui faire exécuter des mouvements actifs et 
passifs des bras et des jambes, des massages, de la 
gymnastique respiratoire. 

Tous ces moyens d’action sont, cependant, incom¬ 
plets ; aussi V. J. prescrit-il toujours, avant une opé¬ 
ration, une cure de digitale. Sur 4.170 opérées, les 
cas de phlébite sont tombés à 0,6 pour 100, les 
cas d’embolies légères à 0,43 pour 100, les cas 
d’embolies mortelles à 0,35 pour 100. 

Au lieu du lever précoce, on a essayé la position 
déclive ou la mise d’un traversin sous les jarrets ; 
ces pratiques ne sont pas recommandables, car elles 
augmentent le travail du etnur et ou a pu observer 
des thromboses de la veine poplitée. 

L’anesthésie par inhalation favorise les throm¬ 
boses, de même que l’hémostase incomplète et que 
les opérations terminées par uu tamponnement. 

Pour l'auteur, dans l’immense majorité des cas, 
la thrombose reconnaît une étiologie mécanique et 
non pas infectieuse. Dans des cas très rares, l’ané¬ 
mie, les dyscrasies et la cachexie peuvent être la 
cause de ces accidents. Henui Vignes. 


Lever tardif : 

Von Rosthorn. . . . 
Yon Praiiqué .... 
Lever précoce ; 

Von Rosthorn. . . . 
Opitz. 


C’est Roger, puis W. J. Macdonald, qui essayèrent 
les premiers d’utiliser les propriétés dépressives de 
ces extraits. M. a employé trois extraits de foie : 
deux extraits eau-alcool et le dernier alcoolique, 
précipité par l’acétone. Ils ne contenaient ni hista¬ 
mine, ni choline, ni peptone. 

10 malades, dont 9 avaient des reins parfaitement 
normaux (le 10“ étant atteint de néphrite) et dont la 
maxima n’était pas inférieure à 180, furent traités 
par cette méthode. Comme résultats immédiats il 
survint un abaissement de la pression entre 10 et 
30 minutes après l'injection, abaissement qui per¬ 
sista de 30 minutes à 24 heures chez 7 malades sur 
10. Chez 7 malades,des séries d’injections d’extrait 
d’organe, associées au repos au lit, ont amené un 
abaissement de la pression qui a duré de 1 à 
0 semaines. Chez 3 malades, apparut an cours du 
traitement uu exanthème (urticaire et érythème 
prurigineux). 11 semble que la préparation de ces 
extraits mérite d’être mieux standardisée qu’elle ne 
l’est. . P.-L. MoauAiuiT. 


DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Kleinmann. L'acétate de thallium dans les tei¬ 
gnes du cuir chevelu [Dermatologische U'ochen- 
schrijt, tome LXXXIV, u» 15, 9 Avril 1927). — K. a 
traité par l’acétate de thallium 114 enfants afteints de 
teignes du cuir chevelu (20 de 0 mois à 4 ans, 51 de 

4 à 10 ans, 43 de 10 à 10 ans). Les sujets dont le 
poids dépassait 25 kilogr. reenrent une seule dose 
de 7 milligr. par kilogr. par la bouche, les autres 
8 milligr. Les cheveux commencèrent à toniber à 
partir du 7“ jour et l'alopécie était totale le 14“ jour. 
La repousse commençait environ 6 semaines après 
l’ingestion de thallium et elle était complète au 
bout de 2 mois. Dans la moitié des ras, les cheveux 
persistèrent eu bordure du front et dans 17 cas la 
partie externe des sourcils tomba. Ce fait peut s'ex¬ 
pliquer par une innervation différente de la bordure 
frontale des cheveux et de la jiartic interne des 
sourcils : ceux-ci seraient innervés par le système 
nerveux central alors que le cuir chevelu et la 
partie externe des sourcils seraient innervés par le 
sympathique. Le thallium agirait ainsi sur le sys¬ 
tème endocrino-végétalif. 

K. considère cette méthode comme donnant des 
résultats identiques à la radiothérapie; on peut 
dire qu’elle est inoffensive, car les accidents sont 

L’examen du sang montre toujours de l’éosino¬ 
philie et de la lymphocytose deux semaines après 
l’ingestion de thallium. Dans près de la moitié des 
cas, K. a noté de l’achlorhydrie stomacale, qui com¬ 
mence au bout de 8 à 10 jours et dure un mois. Dans 
un cas, il observa une albuminurie passagère, .laïuais 
il ne constata de fièvre, de sialorrhée, xl’hyperhi- 
drose, de tachycardie ni de dilatation pupillaire. 

5 enfants présentèrent une explosion subite de folli¬ 
culites suppurées, 4 à 8 semaines après l'ingestion 
de thallium ; la face était toujours épargnée, mais le 
cuir chevelu était toujours très atteint. 

R. Rukniek. 


DEÜTSCHES ARCHIV 
FUR KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

Eggert Môller. Le traitement de l’hypertension 
avec des extraits hépatiques iUeutsches Archiv fur 
klinisclie Medizin. tome GLV, no» 1 et 2, Avril 1927) 
—■ Depuis que l’existence d’une hypertension arté¬ 
rielle essentielle a été universellement reconnue, la 
recherche d’un médicament qui abaisse la pression 
du sang s’impose d’autant plus que nous ne possé¬ 
dons pas encore grand’chose qui agisse en ce sens. 
Cependant les extraits d’organes divers en injections 
intraveineuses sont à classer parmi les plus effi¬ 
caces. Ces extraits n’agissent pas indirectement, par 
excitation du vague, mais directement sur les vais¬ 
seaux splanchniques. 


0. Fischer. La malariatbérapie do la syphilis 
[Dermatologische Wochenschrift, tome LXXXIV, 
n» 19, 7 Mai 1927). — La malariathérapie n’est pas 
inoffensive; il convient donc de ne l'employer que 
chez des sujets résistants et qui peuvent supporter 
sans danger la nouvelle infection inoculée. 

Les réactions sont plus ou moins vives suivant le 
parasite inoculé : c’est le parasite de la lièvre quarte 
(PL mulariæ) qui donne le moins de réaction ; puis 
vient relui de la lièvre tierce (PI. viva.r) et enfin celui 
de la fièvre tropicale (PL falciparum). En raison du 
grand danger de la fièvre tropicale, lu plujiart des 
auteurs recommandent de n'inoculer que la fièvre 
tierce. IMehn conseille pourtant de tenter une ino¬ 
culation avec la fièvre tropicale chez les paralyti¬ 
ques généraux qui n’ont pas été suffisamment amé¬ 
liorés avec la fièvre tierce. 

La malariathérapie a des contre-indications. Il ne 
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faut pas l’employer chez des malades qui sont atteints 
d’une lésion grave d’un organe indépendante de la 
syphilis. En présence d’une anémie grave, il faut 
être très prudent, car le paludisme inoculé peut 
amener une chute rapide de la teneur en hémoglo- 


rompre la fievre; il c 
une multiplication exagérée des parasites dans le 
sang périphérique, à cause du danger de coma. 

Une complication rare, mais grave, de la malaria- 
thérapie est la rupture de la rate, même petite, sous 
l’influence d’un traumatisme. La lièvre hématurique 
peut constituer une autre complication. 

L’idiosyncrasie à la quinine, se traduisant par des 
hémorragies de la peau et des muqueuses, des hémor¬ 
ragies profuses, parfois mortelles, doit toujours être 
recherchée avant d’inoculer le paludisme. Dans les 
cas où la quinine est mal supportée, on peut recourir 
à la plasmochine, dérivé synthétique de la choline 
qui, à la dose de 0,08 à 0,10 par jour, amène la gué¬ 
rison rapide de la fièvre tierce et quarte. 

Des récidives de paludisme peuvent survenir 
quand la quantité de quinine administrée est insuffi¬ 
sante. Ce point est important à cause de la dissémi¬ 
nation possible de l’infection. 11 est prouvé en effet 
qu’un paludique inoculé peut infecter des anophèles 
et des mouches, qui elles-mêmes Iransmeltont à 
d’autres le paludisme. 

La raalariathérapie doit donc être pratiquée seule¬ 
ment dans un hôpital ou une clinique, où l’on poui-ra 
prendre toutes les mesures néressaires pour empê¬ 
cher l’extension de la maladie. U. Bukniek. 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Gudzeit et Kussat. Traitement des goitres et des 
syndromes thyréo-toxiques (Basedow cpmpris) 
par le radium et le mésothorium {Deutsche medi- 
ziniscite Wochenschriji, t. LUI, n» 20, 13 Mai 1027). 
— Depuis 5 ans, G. et K. étudient une méthode 
simple de thérapeutique radio-active dans le traite¬ 
ment des alîectious du corps thyroïde. 

Ils emploient environ 100 milligr. de sel de radium 
(ou une quantité équivalente de mésothorium) c|a’ils 
répartissent également en 6 tubes de 1 à 2 cm. de 
long, contenus dans des tubes de laiton (destinés à 
filtrer les radiations P), montés sur un support pbit 
caoutchouté ou en liège de 1 cm. d’épaisseur. Ces 
tubes sont posés sur la glande, séparés de la peau 
par une mince couche d’ouate. Ils sont maintenus en 
place par un pansement ouaté pendant 2'i heures. 

26 goitres ont été ainsi traités et suivis. 

17 ont reçu une seule irradiation ; 

(i ont guéri (disparition ■flii goitre) ; 

2 ont notahlcinent diminué; 

7 ont rétrocédé pendant (juchpies mois, mais une 

Dans 1 cas on n’a observé aucune amélioration, 
y ont été irradiés à deux reiiriscs ; 

3 diminutions notablc.s. 

Une 2r irradiation pourrait donc peut-être éviter 
les insuccès observés dans le I""’ groupe de cas. 

13 syndromes thyréo-toxiques (goitres avec quel¬ 
ques signes nerveux) ont été traités : 

(> avec une irradiation : 

3 guérisons ; 

2 rémissions absolues, mais rechute légère après 

12 à 18 mois; 

1 amélioration. 

7 avec deux irradiations : 

3 guérisons ; 

1 rechute après 1 an 1/2; 


3 guérisons; 

. 1 amélioration. 

1 avec 3 irradiations ; 

Guérison avec persistance de légère tachycardie. 

Dans aucun cas on n’a observé d’aggravation ni 
d’incidents d’aucune sorte pendant ou après le traite- 

G. et K. concluent donc à l’intérêt considérable 
que présente cette métliode qu’ils considèrent comme 
la thérapeutique de choix à reconimander en pre¬ 
mière ligne aux basedowiens. Les thyréotoxicoses 
eu seraient justiciables après écbec d’une autre théra¬ 
peutique médicale. Par contre, les goitres simples 
restent du domaine chirurgical. 

G. Duetfus-Sée. 


13 Basedow typiques o 


Deiclier et Agulnik. Augmentation du nombre de 
diphtéries anormalement graves [Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, t. LUI, n" 20, 13 Mai 1927). 
— Depuis quelques années, la diphtérie, grAce au 
sérum, était devenue une maladie bénigne dont la 
mortalité était faible, même à l’bôpital, où sont 
observés en général les cas graves. 

Subitement, au début de 1926, on a observé une 
aggravation notable de la maladie; de nombreux cas 
très sérieux ont été signalés un peu partout, et la 
sérothérapie n’a pu, dans la plupart des cas, enrayer 
l’issue fatale. 

Ces diphtéries graves, résistant à de hautes doses 
de sérum, déterminaient la mort, soit avec des signes 
de myocardite et d’intoxication profonde, soit par 
paralysie précoce ascendante. Même traitées préco¬ 
cement, dès le 2'= jour, la mort ne pouvait, daus di^ 
nombreux cas, être évitée. 

A l’autopsie, D. et A. ont trouvé très souvent des 
bacilles dans les organes, poumons, cœur, foie, 
rate. Mais surtout ils ont noté la fréquence de 
l’association de streptocoques bémolytiques dans les 
viscères alors que nulle manifestation streplococci- 
que n’avait été mise en évidence pendant la vie. 

Le rôle du streptocoque paraît donc actuellement 
très différent de celui que lui avaient assigné les 
anciens auteurs. Alors qu’il ne détermine pas de 
complications propres, il parait exalter par sa seule 
présence la virulence du bacille diphtérique auquel 
il est associé. 

La présence des bacilles dans les organes permet 
aussi de se demander si, dans ces formes graves, la 
bactériémie ne s'ajoute pas à la toxémie habituelle. 

Dès le début de 1926 l’accroissement do la morta¬ 
lité avait fait suspecter la valeur du sérum. Malgré 
des doses fortes — plus de 100.000 unités —, injec¬ 
tées en partie intraveineuses, en partie par jietites 
doses répétées, malgré un traitement précoce, la ter¬ 
minaison fatale semblait inéluctable dans un grand 
nombre de cas. 

Cependant des recberebes expérimentales ont 
montré qu’il ne s’agissait ni d’une diminution de 
valeur antitoxique du sérum, ni d’un accroisseinenl 
appréciable de la virulence du microbe. Il semble 
s'agir réellement d’une épidémie de virulence supé¬ 
rieure à tout ce qu’on avait jusqu’ici observé, et, 
si le sérum a rendu de grands services, et sauvé de 
nombreux malades, il parait insuffisant dans un 
certain nombre de cas graves. 

En outré, les angines graves ont été peu influen¬ 
cées parle sérum dont l’action apparait plutôt anti¬ 
toxique qu’ahtiinfectieuse. 

Depuis 3 mois, malgré l’aspect clinique analogue, 
il semble y avoir une atténuation légère de la viru¬ 
lence, permettant une plus grande efficacité du sérum. 

Enfin la modification des caractères épidémiolo¬ 
giques se marque encore par une atteinte plus fré¬ 
quente d’enfants plus Agés et même d’adultes dont 
l’immunité spontanée est devenue insuffisante. 

D. et A. rappellent, en conclusion, que 30 ans sont 
écoulés depuis la dernière épidémie grave de diphté¬ 
rie et que les études historiques épidémiologiques de 
Gottstein annonçaient, après ce délai, une nouvelle 
recrudescence. 

Au point de vue thérapeutique, ils insistent sur la 
nécessité d’un traitement précoce, intense et pro¬ 
longé. G. DREYPUS-SèE. 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Buschke, Gumpert et Lauger. Contribution à la 
connaissance de l'épidémiologie des maladies vé¬ 
nériennes. — M. Gumpert. I. L’histoire de la dimi¬ 
nution delà syphilis [Miinchcner mediziiiische If'o- 
chenschrift, tome L.VXIV, n" 19, 13 Mai 1927). — 
L’enquête menée par Jadassohu a montré une dimi¬ 
nution de la syphilis en Europe A l’exception de 
quelques pays : Italie, Russie, Bulgarie, Hongrie et 

En Allemagne, depuis 1924, après l’augmenlatiou 
de la période d’après guerre, la fréquence de la 
syphilis a considérablement diminué, au point que 
certains auteurs ont prédit la disparition de la mala- 

sion de la prophylaxie et de la thérapeutique . Les 
recherches épidémiologiques qu'il a poursuivies ont 

L’étude de la courbe épidémiologique de la sy- 

^ Après la guerre de 1870, Mauriac à Paris notait, 
après une augmentation transitoire de la vérole, une 
chute nette et considérable de cette alfectiou. II 
attribuait ce progrès aux mesures de surveillance 
administrative et A l’augmentation du nombre des 

En outre, dans sa description, Mauriac insistait 
sur la fréquence de formes frustes, légères, superfi¬ 
cielles en quelque sorte, de la syphilis opposée aux 


tions analogues non parallèles aux oscillations du 
nombre des gonococcies. 

Actuellement, sans qu’il y ait concordance avec 
les causes invoquées par Mauriac (nombre de ma¬ 
riages, etc.), on observe une modification é])idémique 
analogue A celle qu’il avait dépeinte. 

Les causes thérapcuti(|ues invoquées actuellement 
ne paraissent <louc pas davantage pouvoir être mises 
en cause et il s’agit vraisemblablement d’une oscilla¬ 
tion en rapport avec des causes |)lus générales et 
plus complexes. 

11 est donc, peu probable qu'on assiste prochaine¬ 
ment A la disparition de la maladie vénérienne et il 
faut phitôt craindre une recrudescence de l’alfection 
justifiant le maintien et même l’intensification de 
toutes les mesures prophylactiques et thérapeuti- 


Buschke et E. Lauger. II. L’épidémiologie du 
chancre mou ( Mtinchener nicdizinische Wochen¬ 
schrift .tome lA.\lV',u‘' 19,13 Mai 1927). —A la suite 
dos recherches de (iumpert, H. et L. ont voulu re- 
ohercher également quelques-unes des directives de 
la courbe épidémiologique du chancre mou. 


ernanl les maladies véné- 
i difficulté de recueillir des 
ces maladies considérées 


tendu de nombreux auteurs,une « maladie de saleté ». 

Son maximum ne correspond pas du tout A des 
périodes de misère, mais bien au contraire on en 
observe pendant des périodes florissantes de déve¬ 
loppement économique corresijondant à une augmen¬ 
tation générale du bien-être. 

Les courbes des divers pays montrent nu j)ara)lé- 
lisme assez net avec le développement de la syphilis, 
faits qui plaident en faveur d’une véritable affection 
épidémique et contagieuse susceptible de subir les 
fluctuations habituelles des épidémies. 

Actuellement une régression du chancre mou cor¬ 
respond A la diminution de la 8y])hilis en Euro])C. 

Peut-être, jusqu’à un certain point, la richesse 
d’un pays permettant d’intensifier les moyens de 
lutte anti-infectieuse iieut-elle retentir sur le déve¬ 
loppement des maladies vénériennes. 
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2“ Le chancre mou paraît plus fréquent chez 
l’homme que chez la femme. On admet habituelle¬ 
ment que cette dillérence est attribuable à l’infection 
de ))lusieurs liommes par une femme. B. et L. jjosent 
eu outre la question de porteurs de germes sains, le 
coccobacille pouvant subsister en saprophyte chez 
certaines femmes et devenir viéulent sur un terrain 
plus favorable ou à la faveur d’une écorchure. 

Cette hypothèse qui demande vérification a un 
gros intérêt prophylactique. 

3° Enfin le rôle des saisons dans le développement 
de l’affection a été soutenu. 

Le plus grand nombre de cas observés pendant 
certaines périodes paraît être dû plutôt à l’existence 
de fêtes fixes favorisant durant ces périodes la mul- 
ti])licatiou des maladies vénériennes. 

C. DlUÎVFUS-SliE. 

J. Olivet. Epreuve de l’acide chlorhydrique et de 
l'éther dans le diagnostic des ulcères gastro- 
duodénaux {Müncheiiei- medizitiieche Wochenschrilt, 
tome LXXIV, n» 11), 13 Mai 1927;. — Au cours des 
sondages duodénaux suivis d’injection de sulfate de 
magnésie et d’éther, on peut noter des réactions 
différentes suivant les malades. 

Les expériences de O. démontrent que les sensa¬ 
tions douloureuses nettes ressenties parles malades 
après injections de solution d’acide chlorhydrique 
ou d’éther décèlent un ulcus récent évolutif. Cette 
réaction s’obtient eu injectant le liquide lorsque 
l’olive est approximativement placée en face de 
l’ulcère. Il faut injecter une quantité d’aeide chlorhy¬ 
drique suffisante pour acidifier nettement le contenu 
duodéual ; l’aspiration d’une petite quantité de liquide 
pour dosage d’acidité permet de vérifier cette réac- 

Dans ces conditions, des pliénomènes douloureux 
jusque-là latents ou peu intenses peuvent ajjparaître 
ou s’exagérer, le malade signalant l’accentuation de 
la douleur dans la zone où existaient les douleurs 
spontanées. La réaction a été trouvée positive dans 
tous les processus ulcéreux récents. Les ulcères 
anciens même cicatrisés seulement superlicibllement 
ne réagissent pas. 

Des sujets nerveux, hypersensibles, à estomac sain 
peuvent présenter des signes subjectifs prêtant à 
erreur; mais il est facile de différencier cette cause 
il’erreur en injectant d’abord de l’eau chaude puis 
une solution alcaline qui ne déterminent aucune sen¬ 
sation douloureuse chez les ulcéreux, mais provo¬ 
quent une sensation pénible chez les nerveux. 

.Sur les 106 malades examinés, la plupart (80 p. 100) 
avaient probablement ou sûrement un ulcus et ont 
présenté une réaction ’indiscutablement positive. 
Aucune réaction n’a été observée chez les autres 
sujets examinés pour troubles fonctionnels gastri¬ 
ques, syndromes nerveux, troubles réflexes et cau- 

Cetle épreuve pourrait donc apporter un appoint 
précieux au diagnostic des ulcères digestifs et per¬ 
mettrait dans certains cas de trancher le diagnostic 
différentiel des néoplasmes digestifs, ainsi que des 
affections vésiculaires à retentissement gastrique ou 
duodénal. G. Dkeyfus-.Skiî. 


NEUROLOGJA POLSKA 

K. Orzechowski et M"“. Frey. Les lésions anato¬ 
miques dans la maladie de Charcot (Ncurologja 
Polska, tome VIH, fasc. 3-'., 1925|. — La réunion 
de quatre observations cliniques, suivies d’une minu¬ 
tieuse étude bislologique, permet à O. et M')“ F. de 
faire quelques déductions patliogéniques particuliè¬ 
rement difficiles eu raison de la longue évolution de 
la maladie de Charcot. 

Les lésions dégénératives intéressent la voie pyra¬ 
midale et la corticalilé cérébrale, surtout dans sa 
l)artie antérieure. Dans la moelle, les lésions dépas¬ 
sent toujours la voie pyramidale, mais les cordons 
postérieurs sont respectés entièrement. 

Les lésions histologiques du cortex, disséminées 
dans des zones diverses, intéressent surtout les 
couches profondes (V et YI). 


O. et h', soulignent : 

1" La prolifération coiislanle des cellules do Hor- 
lega dans l’écorce cérébrale et dans lu substance’ 
grise de la moelle. Cette prolifération est d’autant 
plus intense que la maladie a eu une évolution plus 

2“ Une dégénérescence spéciale des cellules mo¬ 
trices de la moelle caractérisée par l’œdème du corps 
cellulaire et de ses prolongements. Ces lésions dif¬ 
fèrent sensiblement de la chromatolyse habituelle. 

On retrouve ces lésions dans toute la substance 
grise de la moelle, sans excepter les colonnes de 
Clarke et la substance gélatineuse de Rolando où 
cependant elles sont moins accentuées. O. et F. in¬ 
sistent sur l’extension et la généralisation des alté¬ 
rations et déclarent qu’on peut prévoir l’exislcnoe 
des lésions anatomiques au niveau des centres pro- 
tubérauliels et sympathiques, même quand la symp¬ 
tomatologie clinique est incomplète. 

Au point de vue de la pathogénie de la maladie 
de Charcot; les auteui's polonais ne partagent pas lu 
théorie trausneuronale de Bertrand et Bogaert. Ils 
supposent que les lésions commencent au niveau de 
la corne antérieure et se généralisent par continuité 
sur le reste de la substance grise. Contrairement 
aussi à l’opinion des auteurs fran^’ais, ils n’écartent 
pas l’origine infectieuse ou toxique de la maladie. 
La prolifération des cellules de Hortega, delanévro- 
glie, ainsi que les autres lésions cellulaires, la dissé¬ 
mination des lésions en petits foyers à côté des 
altérations déjà systématisées, plaident en faveur 
de l’origine inflammatoire, malgré l'absence d’infil¬ 
trations périvasculaires. La longue évolution de la 
maladie peut contribuer à masquer les traces d’un 
|)iocessus aigu que seuls les cas ayant évolué rapi¬ 
dement pourraient apporter. 

■W. Tyczka. L’encéphalographie chez les épi¬ 
leptiques {A’eiirologjii Polska, tome WW, fasc. 3 et'i, 
192r)). — L’encépliaiographie est une méthode inté¬ 
ressante pour le diagnostic de l’épilepsie essen¬ 
tielle. 

'F. résume le résultat de son étude faite chez 
Î3 sujets épileptiques. Chez tous, à l’exception de 
deux, les encéphalogrammes, pris dans le sens antéro¬ 
postérieur, démontraient une asymétrie marquée des 
ventricules bitéraux et l’inégalité de l’insufflation df s 
esjiaces sous-arachnoïdiens. De pins, il existait une 
certaine atrophie d’un des hémisplières cérébraux. 

T. classe ses observations en trois groupes : 

1" Dans l'épilepsie jacksonienne, c’est une « autop¬ 
sie in vivo )> qui souvent permet d'établir le dia¬ 
gnostic rétrospectif des diverses affections céré¬ 
brales ayant évolué antérieurement d’une façon plus 

2“ Dans l’épilepsie généralisée d’origine orga¬ 
nique, on retrouve encore de l’asymétrie ventricu¬ 
laire et une distension pins marquée des espaces 
sous-arachnoïdiens du côté où le ventricule latéral 
est plus grand ; 

3“ Dans la plupart des cas d’épilepsie dite ciiiiique- 
ineut essentielle, on relève encore de l’asymétrie 
ventriculaire qui plaide encore en faveur de l’orga¬ 
nicité de l’affection. Dans 2 cas seulement, l’image 
donnée par les ventricules fut absolument symé- 

L’insufllation d’air, faite dans le but de l’exécution 
des encéphalogrammes, a souvent une heureuse in¬ 
fluence suy la fréquence des crises et sur l’état géné¬ 
ral des malades. 11 est probable que l’air insufflé 
dissocie les adhérences dans les espaces sous-arach¬ 
noïdiens et, facilitant ainsi la circulation du liquide 
céphalo-rachidien, supprime l’effet toxique et com¬ 
pressif du liquide. Malgré cela, la méthode ne doit 
pas être préconisée dans le but thérapeutique, car, 
malgré tout, elle n’est pas totalement dépourvue de 
danger pour le malade. FitU(OUHG-BLANC. 

'W. Tyczka. Manitestations d'ordre neurologique 
consécutives à l’encéphalographie [Xeurologja 
Polska, Vome L\,fasc..l et 2, 1926). —Les injections 
d’air faites dans la cavité crânienne, dans le but 
d’obtenir des renseignements encéphalographiques. 


donnent lieu, non seulement à des réactions d’ordre 
généial, mais également à îles réactions relevant 
strictement de la neurologie. T. en lelève 28 cas sur 
132 sujets examinés dont la plujiart étaient des épi¬ 
leptiques. La quantité d’air injecté variait de 30 à 
70 cmc. 

Le plus souvent (22 cas), on observe de l'hypo¬ 
tonie musculaire. On peut observer également assez 
fréquemment (5 cas) une diminution plus ou moins 
forte de la réflectivité cutanée et tendineuse pouvant 
aller jusqu’à l’abolition complète. Cependant, chez 
certains malades ayant des réflexes accusés, ’f. ob¬ 
serve une exagération des réflexes consécutive à 
l’intervention. Enfin, chez a malades ayant <{uelques 
signes pyramidaux, F. enregistre l’apparition des 
réflexes pendulaires. En plus de ces manifestations, 
il y a lieu de signaler des douleurs radiculaires 
quelquefois très intenses et de la l'étention d'irrine. 

Dans tous ces cas l’air- peut agir- d’utre façon rnéca- 
rrique en excr-çànt irnc action compressive on ir-r-ita- 
tive. Il peut agir par- la différence de la tenrpérature 
et enfin e.ver-r-er sur- l’écorce cérébrale une action 
rrar-cotique. L’hypotonie rrrnsculaire, l'abolition des 
i-éllexes, les douleurs radiculaires, tr-aduisent l’ac¬ 
tion de l’air sur les racines postérierrres. L’exagé¬ 
ration lie la réflectivité ou l’apparition des signes 
[lyranridaux tr-ailnisent l'action inhibitrice produite 
sur les centres nerveux par l’air insufflé. Ceci a lieu 
seuleinent dans les cas d'une légère lésion organique 
des voies pyramidales existant déjà antér-ieuremeut. 

Au sujet du réflexe pendulaire 'F. rappelle que 
A. Flrornas lui attribue une origine exclusivement 
cérébelleuse. 'F. s’élève contre cette exclusivité car, 
dans les cas qu’il a observés, les signes cér ébelleux 
manquaient totalement; par- contre, le réflexe pendu¬ 
laire appar-aissait chez les malades qui associaient à 
de légers signes pyramidaux de l’hypotonie muscu¬ 
laire. FurnotîHG-Bi.ANi:. 

■Wl. Sterling. Palilalie envisagée comme sym¬ 
ptôme parkinsonien {Nciirologja Polska, ionte IX, 
fasc. 1 et 2, 1926). — La symptomatologie et les 
formes de l’encéphalite épidémique s’enrichissent 
continuellement de nouveaux syudi-ornes. S. rapiror te 
à ce sujet deux obser vations particulièrement riches 
en détails et les étudie avec soin. 

Les deux malades, atteints de troubles parkinso¬ 
niens post-encépbalitiques, pr ésentent, entre autr es 
symptômes,de la palilalie qui fait l’objet de l’étude 
de S. De plus, l’un des malades présente un syn¬ 
drome consistant dans l’exécution il’un ensemble de 
mouvements de la langue et des lèvres que l’auteur- 
désigne sous le uonr de syndrome glosso salivair e. 

S. étudie les cas analogues de palilalie connus 
dans la bibliogr aphie ainsi que ses deux observations 
personnelles et conclut que la iralilalie vraie est 
Sirboi-donnée aux conditions suivantes ; 

l'> Képétition irrésistible des paroles ou des frag¬ 
ments de phrases dans un langage spontané; 

2" Xe résultant pas de l'écholalie ; 

3» Sans trace d’aphasie ; 

à» Avec conservation intégrale de l’intelligence et 
absence de troubles psychiques. 

Dans la palilalie S, distingue les formes suivantes ; 
1" palilalie pleinement évoluée; 2" palilalie rudimen¬ 
taire ; 3" palilalie permanente; 4» ))nlilalic passagère 
et enfin deux formes les plus importantes : 5» palilalie 
spasmodique ou hétéi’olalique et 6" palilalie homo- 
lalique. La forme hétérolalique est caractérisée par- 
une répétition des pai-oles faite sur un rythme de 
plus en plus rapide, d’une voix de plus en plus basse, 
nasonnée et monotone se terminant par des marmon¬ 
nements inintelligibles, presque aphones : c'est la 
palilalie aphone de P. Marie. Dans la forme homo- 
lalique, la'parole est monotone, amorphe, ne difléi-ant 
pas du langage courant du malade, mais alternant 
avec des périodes plus ou moins longues de mutisme 
complet. 

La pathogénie de la palilalie prête à discussion. 
,S. la considère comiiie un phénomène organique du 
domaine str-ictement neurologique. En rapprochant 
ce syndrome des troubles de la par-oie dans la para¬ 
lysie pseudo-bulbaire il fait des déductions sur la 
localisation des lésions et, malgré le manque des 
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Monsieur le Dooteur, 
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preuves anatomiques, il les place dans la région sub- 
thalainique et les rattache au syndrome amyostatique 
de Strumpel. Fribourc-Bi,a.nc. 

- E. Flatau. Les symptômes méningés dans la 
tuberculose de la base du crâne (Neurolc.gja Polsha, 
tome IX, fasc. 1 et 2, 1926). — Par opposition à la 
tuberculose de la calotte crânienne le diagnostic des 
lésions bacillaires de la base du crftne est rare et 
difficile. Suivant la localisation dans la loge anté¬ 
rieure, moyenne ou postérieure, la symptomatologie 
simule la thrombose des sinus correspondants. 

F. réunit quatre observations de tuberculose de la 
base du crlne : deux cas de lésions osseuses de la 
loge antérieure, un de la loge moyenne et un de la 
loge postérieure. 

Dans la tuberculose de la loge antérieure les 
symptômes sont ceux de la thrombose des sinus ca¬ 
verneux. Les signes tels que la dilatation des veines 
frontales, l’redème palpébral, l’exophtalmie, la stase 
vasculaire du fond d’œil, sont communs. D’autres 
comme les œdèmes fugaces de la face, les paralysies 
subites des lit" ou 1Y“ paire et de la première bran¬ 
che de la V", la température normale, sauf au début 
et à la période terminale de la maladie, et enfin l’exa¬ 
men radiologique, plaident en faveur de la tubercu¬ 
lose. La longueur de la période prémonitoire et de 
la période d’état, ainsi que les antécédents du ma¬ 
lade, doivent orienter le diagnostic du côté de la 
tuberculose. 

Les lésions de la tuberculose osseuse de la loge 
moyenne simulent le tableau de la thrombose des 
sinus transverses et caverneux. Les signes communs 
des deux affections sont : l’infiltration derrière 1 apo¬ 
physe mastoïde, l’œdème se propageant le long du 
cou, les paralysies des IX", X°, XI" et XII" paires, 
la névrite optique, la stase papillaire et la raideur 
de la nuque. Comme dans la localisation précédente 
le diagnostic de la tuberculose est appuyé paç la lon¬ 
gueur de l’évolution des deux premières phases de la 
maladie, la fugacité des œdèmes, les paralysies su¬ 
bites, la température normale, les antécédents et les 
résultats des épreuves radiologiques. Souvent aussi 
le diagnostic peut prêter aux hésitations avec une 
otite suppurée de l’oreille moyenne, d’autant plus 
qu’elle peut être d’origine bacillaire. 

La localisation de la tuberculose au niveau do la 
loge postérieure est exceptionnelle. Le tableau cli¬ 
nique se rapproche beaucoup de celui d’une tumeur 
du cervelet. Il faut éliminer également la thrombose 
du sinus transverse et la thrombose essentielle des 
sinus crâniens des tuberculeux. 

Au point de vue pathogénique, F. attribue à la 
tuberculose de la base du crftne une origine san¬ 
guine. 

Le pronostic n’est pas désespéré. Sur les quatre 
observations apportées par F. deux malades ont 
guéri. Fribourg-Blanc. 


VRATCHÈBNAIA GAZE TA 
(Leningrad) 

Prof. G. D. Belonovsky et A. A. Miller. Un essai 
d'immunisation prophylactique locale contre la 
scarlatine (Vratchéhnaia Gazeta, t. XXXI, n" 1, 

1927). _ Puisque le nasopharynx constitue, selon 

toute probabilité, la porte d’entrée pour l’agent 
infectieux de la scarlatine, il a paru utile d’essayer 
la réalisation d’une immunisation prophylactique 
locale. Dans ce but, les deux auteurs se sont servis 
des souches du streptocoque isolé du pharynx des 
malades atteints de scarlatine dans son état aigu. 
Les microbes obtenus étaient ensemencés sur du 
bouillon, préparé d’après les prescriptions en vigueur 
pour avoir une toxine de Dick. 4-6 jours plus tard, 
le bouillon a été passé à travers la bougie Chamber- 
land. Aucune substance antiseptique n’était ajoutée 
au liquide reconnu comme stérile. 

La pulvérisation du produit, dénommé virus-toxine, 
s’est montrée sans aucun danger. Il a été possible de 
procéder aux applications à titre préventif. Elles con¬ 
sistaient dans une pulvérisation, pendant trois jours 


consécutifs, chaque fois de 1 eme du virus-toxine, sur 
la région du pharynx. On avait utilisé un appareil 
qui permettait une répartition égale du liquide. 

Les observations recueillies se classent en 2 caté¬ 
gories. La première porte sur 3047 enfants, immu¬ 
nisés 3 fois au printemps 1926; la deuxième se rap¬ 
porte à. 2.000, soumis à l’immunisation prophylac¬ 
tique en automne 1926 et plus tard. Les conclusions 
ne se basent que sur le premier groupe, puisque, 
pour le deuxième, le temps d’observation paraît 
insuffisant. 

Les 3047 enfants qui entrent en ligne de compte 
plaident en faveur de la méthode préconisée. En effet, 

4 mois plus tard, seulement 2 présentaient de la 
scarlatine, tandis que, chez 3.000 non immunisés, le 
nombre de malades avait atteint le chiffre de 26. 
Après 8 mois, sur les 3047 immunisés, on compta 

5 scarlatineux, tandis que les 3.000 témoins accusè¬ 
rent 41 cas. 

Sans vouloir tirer une conclusion générale, les 
2 auteurs se croient autorisés ft recommander le 
contrôle, sur une large échelle, de leur méthode pro- 
])hylactique, afin de permettre un jugement définitif 
sur un genre de vaccination simple et d’une action 
d’apparence rapide. 

G. IcnoK. 

I. V.Moldavsky. La question de ïétiologie delà 
gangrène spontanée ( Vratchrbnnïa Gazeta, t. XXXI, 
n“ 2, 1927). Le chirurgien russe Oppel consacra une 
série d’études approfondies à la gangrène dite 
« spontanée ». Par des recherches anatomo-patho¬ 
logiques, il a pu établir le rôle joué par les modifi¬ 
cations pathologiques, survenues au cours de l’allec- 
lion en question, dans la couche pigmentaire de la 
glande surrénale. 11 en résulterait une richesse trop 
grande du sang en adrénaline qui entraînerait une 
constriction artérielle exagérée, la cause de la gan¬ 
grène. 

Les conclusions de Oppel, confirmées, tout au 
moins en partie, par les résultats favorables de 
la surrénalectomie, montrent que les glandes à 
sécrétion interne se trouvent troublées dans leur 
équilibre. M., en se basant sur 4 cas, observés dans 
la clinique du professeur Zondek, croit que, dans la 
chaîne des glandes endocrines, chez un malade 
atteint de gangrène spontanée, non seulement la 
surrénale, mais aussi les glandes sexuelles, présen¬ 
tent un fonctionnement anormal. Les signes patho¬ 
logiques SC trahissent surtout par une impuissance 
sexuelle très marquée, qui se développe eu même 
temps que la gangrène. 

Les 4 cas, dont fait étal M., sont des hommes accu¬ 
sant les signes nets de vagotonie. Les premiers 
symptômes subjectifs et objectifs de la gangrène ont 
été,, chez tous, suivis d’une diminution progressive 
de l’activité génitale, mais, chez un, ftgé de 29 ans, 
la relation de cause à effet a été particulièrement 
frappante. 

G. IcnoK. 


REVISTA MEDICA LATINO - AMERICAN A 

D. Vivoli et P. A. Etchegorry. Contribution à 
l'étude des hémangio-endothéliomes du corps thy¬ 
roïde (Herisia mcdica latino-ameri'rana, tome XII, 
n° 137, Février 1927). — La question des cndolhé- 
liomcs est une des plus embrouillées de l’anatomie 
pathologique parce que, comme le disent les au¬ 
teurs au début de leur intéressant article, le terme 
d’endothélium n’a pas, pour tous les auteurs, la 
même signification ou plutôt la même compréhen- 

V. cl E. adoptent la classification de Bormann et 
considèrent deux variétés d’hémangio-endolhélio- 
mes ; la première, ou héinangio-endolhéliome vrai, 
est caractérisée par la localisation intravasculaire 
de la prolifération; la seconde, dite capillaire, 
se différencie de la première par sa prolifération 
excenléique et périvasculaire. Kaufmann y joint une 
troisième variété, dite sarcomateuse : la néoforma¬ 
tion vasculaire s’accompagne de l’essaimage des élé¬ 


ments, sous forme de masses d’aspect sarconfa- 

C’est ft cette dernière catégorie qu’appartient la 
tumeur étudiée dans le présent travail, qui rappelait 
trait pour trait la description de Kaufmann. Les cel¬ 
lules y étaient très polymorphes et, parmi elles, on 
observait de nombreuses plasmodes. Toutes ces dis¬ 
positions sont admirablement figurées sur les belles 
planches qui illustrent ce mémoire. 

Cliniquement, cette tumeur a évolué de façon tor¬ 
pide pendant une dizaine d’années. Le malade a suc¬ 
combé 5 jours après l’intervention. L’autopsie mon¬ 
trait des métastases multiples rélropharyngicnnes, 
pulmonaires et pleurales, ces dernières n’ayant 
donné que fort peu de signes durant la vie. 

■M. Nathan. 

J. Puente et A. Acevedo. Chéilite glandulaire 
[lievista medica latinn-aniericana, tome XI1, n" 137, 
Février 1927). — La chéilite glandulaire n’est pas, 
à proprement parler, une maladie. C’est une malfor¬ 
mation due à la persistance de glandes salivaires (?). 
Le siège exclusif en est représenté par la lèvre infé¬ 
rieure à la partie limitro|ihe de la muqueuse et de 
la pseudo-muqueuse. La chéilite y apparait sous la 
forme de petits points rouges et irrégulièrement 
répartis, dont les dimensions varient de celles d’une 
pointe à celles d’une tête d’épingle. Il en sourd, ])ar 
la pression de la lèvre, des gouttelettes comparées 
par l’auteur ft des gouttes de rosée ; la surface de la 
muqueuse, soulevée par ces petits culs-dc-sac glan¬ 
dulaires, prend un aspect chagriné. 

Sur 100 sujets P. et A. ont trouvé 9 cas, cl, sans 
rien déduire de la pathogénie de la chéilite, ils ont 
constaté qu'elle se rencontrait chez des sujets dont 
les dents étaient en mauvais état et la bouche peu 
soignée. 

Cette maladie doit être diagnostiquée de la chéilite 
dite apostéiiiateuse, qui se distingue, du reste, de 
la forme simple par l’infiammation subaiguo sura¬ 
joutée. L’infiammation semble jouer un plus grand 
rôle encore dans la maladie dite de Baelz. 

l'ne belle planche, annexée à ce travail, figure une 
biopsie de la chéilite sim])le. 

M. Nathan. 


THB MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

R, B. Wado et Keith Inglis. Kyste de l’astragale 
(The medical Journal o/Ausiralia, au. XIll, tome II, 
n" 11, 11 Septembre 1926). — Il s’agit d’une femme 
de 24 ans chez laquelle une ostéite librokyslique 
astragalienne du côté droit débuta 10 ans aujiaravant 
par une douleur aiguë au niveau du cou-de-pied, avec 
œdème local : à cette époque, un mois de repos au 
lit améliora la situation. A 22 ans, à l’occasion d'un 
traumatisme léger, les douleurs réapparurent, accom¬ 
pagnées de raideur articulaire après la marche, de 
limitation des mouvements de flexion et d’extension, 
avec impossibilité de s’élever sur la pointe du 
pied. 

A l’examen on notait, avec un léger raccourcisse¬ 
ment de la jambe, une saillie exagérée de lu trie 
astragalienne, avec œdème péri-malléolaire. La 
radiographie montrait une ostéite kystique isolée de 
l’astragale, avec une mince coque osseuse périphé¬ 
rique. Astragalectomie, fixation du pied en rélropo- 
siiion et en léger équinisme. Guérison. 

L’examen histologique dont les auteurs donnent 
des microphotographies met en évidence la nature 
librokyslique de la lésion : l'astragale est réduite ft 
une simple coque osseuse montrant quelques travées 
compactes de tissu fibroblastique avec quelques 
cellules géantes ; par plac.e.s, structure Iftche, presque 
myxomateuse; la paroi du kyste est formée de tissu 
fibreux dense ; la cavité ronticnl des dépôts de cho¬ 
lestérine en cristaux; le liquide intrakystique, clair, 
non coagulable, renferme delà méthémoglobine. 

J. Braine. 
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Pneumonie infantile 


(Traitement) PNEUMONIE INFANTILE 


liii yiicumonic franche, lohaire, due au juieuniocoqun de Tnla- 
uion-Kraukel, osl commune chez, les eufauls de tout àp;c. Elle 
semble néanmoins plus fréquente dans la seconde ciue dans la 
première enfance; il faut tenir compte, pour apprécier sérieuse¬ 
ment cette différence, de la diflicullé du diagnostic chez les tout 
petits et do la tendance qu’ont trop do médecins à voir la broiicho- 
piieitmouie là où il n’y a que la ce qui porte à des erreurs 

de pronostic et de traitement. Ta pneumonie franche, ù tout âge, 
cause une mortalité très inférieure à celle de la hroncho-pneii- 
mOTiie. Elle aboutit le plus souvent à la guérison après un cycle 
court, ce qui n’est pus le cas pour la hroncho-pneiimonie qui est 
infiniment plus grave et ù évolution plus prolongée. 

Les médecins — ils sont Tiombreux — qui confondent la pneu¬ 
monie avec la broncho-])nenmonie arrivent ides statistiques nier- 
V(dlleuses et obtiennent des guérisons rapides par des traitements 
souvent cruels tuixquels les malades doués d’une boninr <léfensc 
naturelle ont résisté. C’est ainsi que Vabrè.s de fi.ralion com])te à 
son actif un grand nombre de guéi'isons de ces iiseudo-broncho- 
pneumonies. D’autres ont triomphé gi-àce aux sérums, aux vaccins, 
quand ce n’est pas par des injections intramusculaires ou intra¬ 
veineuses de produits colloïdaux et do métaux précieux. 

Le D'' Cadet de Gassicourt, auquel j’;d succédé, a])rès la mort de 
Legi'oux, dans son beau service de l’ancien hôpital Trousseau, me 
disait un jour : a Pendant les premières années de mon installation 
dans cet hôpital, j’observai un très grand nombre de broncho- 
pneumonies et je les guérissais presque toutes ; puis, à mesui-e ([ue 
l’expérience m’apprenait à faire le diagnostic dilTérenliel des pneu¬ 
monies et broncho-pneumonies infantiles, mes illusions tombaient 
et j'en vins à me faire une opinion confoi'iiie à la réalité tles 
choses. Pendant longtemps j’avais confondu la pneumonie avec la 
bi-oncho-pueumonie. n Uclenons cet aveu d'un maîti-e (|ui, avec sou 
élève llalz.er, nous a donné dans ses Ic^'ons cliniques une si belle 
description de la broncho-pnevrmonie. 

La pneumonie, souvent fruste et aboitive (die/, l’enfant, aboutit à 
la guérison après uti cycle de sept à huit jours, Sui- tiliO cas pec- 
sonnels, comprenant même les nonri-issons, la mortalité n’a pas 
dépassé é pour 100. Et cela avec un traitement simjile, plutôt 
hygiénique que chimique et nullement spécifique. 


> Chambre vaste, aérée, ensoleillée si possible, fenêtre ouverte 
ou entr’ouvei-te suivant la température extérieui'e. Pas de 
chauffage exagéi-é (17 à IK"), pas de poêle è combustion lente. 
Si possible, chamlu’o de jour, chambre de nuit. 

/ Diète liquide jus(iu’à la fin du eyide thermi(|ue : lait dilué avec 
café ou thé, bouillon de légumes, infusions de tilleul ou 
de ramomille, eau d’Evian ou dAlet, boissons abondantes 
pour faciliter la diurèse. 

frécpicnts tivec l’eau de Vichy, 


' Tenir la bouche iiropre : 
additionnée d'une cuille 

’ Lavement d cau liouillie 
Laxatif deux fois pac seuil 

■> S'il y a heaucoup de lièvri 
presses mouillées froides, 
et (diangées chaque deux 

" En cas d’agitation, de dél 
bain de dix minutes, i\ 
prendre dans une cuilleré 

■’ S’il y a de la dyspnée, de 
d’oxygène avec entonnoir 
(|uatre fois par jour, G 
sous la [leau l'JOO à oOÜ ci 












e l'icin. sulfate de soude, 
de talïetas imiierméalde 


la cyanose des lèvres, iidialalions 
mr la bouidie pendant cinq minutes 
liourrait aussi injecter l’oxygène 


> Un 


cuiller. 




Teinture de eaime 
Sirop de fpiimpiin 


10" Pas de ■ 


, pas d abcès de lixatiou ; 
et scariliées, des cataplas 


Traitement de ^apoplexie 


L'apoplexie, perle subite du sentiment et du mouvement, n’est 
qu’un syndrome commun à plusieurs maladies ; elle peut disparaî¬ 
tre, alors même qu’elle est duc ù une lésion incurable du cerveau,' 
11 ne faut donc pas se contenter d’une abstention thérapeutique plus 
ou moins déguisée. Si le médecin ne peut rien contre l’hémorragie 
cérébrale ou contre une embolie ou une thrombose des vaisseaux 
centraux, il est armé contre la congestion concomitante de la lêlc 
(émissions sanguine*, révulsions intestinale et cutanée). 

1” Dans les premiers moments de l'ictus, remuer le moins pos¬ 
sible le malade, car toutes les secousses peuvent être dangereuses, 
qu’il s’agisse d’hémorragie, d’embolie ou de ibrombose. Donc, sui¬ 
vant les circonstances, laisser le malade où il est tombé ou le 
transporter le plus près possible, avec les plus grands ménage- 

Etendre le malade sur le sol, lui placer doucement un coussin 
sous la tête et si possible le mettre dans la station assise. Dégager 
le cou et l'abdomen en déboutonnant le col et la ceinture, en dégra¬ 
fant le corset. 

Laisser le malade dans le plus grand calme, éloigner tous les 
importuns. 

Plus tard, installer le malade dans une chambre bien aérée, 
modérément chauffée ; 

2“ Si le malade est rouge, violacé, pléthorique (hémorragie céré¬ 
brale), si le pouls est bondissant et tendu, s’il y a de l’éréthisme 
cardiaque, péatiquer une saignée de '250 à 500 gr. 

Si les signes sont moins accentués, faire appliquer 4 à 6 sangsues 
derrière les oreilles ou des ventouses scarifiées au-dessous de la 
nuque ; 

3“ Applications froides sur le front et le sommet de la tête, soit 
avec des compresses imbibées d'eau froide et renouvelées, soit avec 
une vessie de glace posée sur la tête du côté opposé à l’hémiplégie. 
Renouveler la glace avant sa fusion; il est bon même d’avoir deux 
vessies pour éviter le temps perdu en la changeant et éviter ainsi 
un à-coup de réaction congestive; 

4» Donner un lavement purgatif avec : 

Sulfate de soude,. 30 gr. 

l'olliculcs de séné. lâ gr. 

Eau bouillunlc. 500 gr. 

5" Dès que le malade pourra avaler, lui faire prendre la purga¬ 
tion : 

Eau-de-vie allemande. 15 gr. 

Sirop de nerprun. 30 gr. 

6" Révulsion sur les membres inferieurs : sinapismes Rigollot, 
enveloppement d’ouate saupoudrée de farine de moutarde et recou¬ 
verte de taffetas imperméable ; ne pas oublier d’enlever à temps les 


( Traitement) APOPLEXIE 

sinapismes, car il en r<'‘sultcrail une vésiculation tiès doulouitnse 
et des plaies longues è cicatriser ; 

7" En rus de ci/anose et de tendance à l'asphyxie, couvrir de ven¬ 
touses sèches ou'pratiquer un grand enveloppement sinapisé tho¬ 
racique-, 

8“ .ST' le pouls e.st petit, misérable, irrégulier, l’asthénie cardio¬ 
vasculaire évidente avec tendance au refroidissement, réchauffer le 
malade (boules d’eau chaude), faire des injections sous-cutanées de 
1 crac d’éther, de caféine (à 0 gr. 25 par ampoule), d’huile camphrée 
à 1/10, en les alternant au besoin de quart d’heure en quart d’heure 
jusqu’à amélioration, puis eu les espaçant (jusqu'à 5 à 6 piqûres de 
chaque sorte au moins) ; 

9° Alterner les deux potions suivantes (si le malade peut avaler) 
par cuillerée à soupe d’heure en heure : 

Teinture de cannelle. 3 gr. 

lîau de tilleul. . . . . -jO 

et Caféine.! AA 1 er 

Benzoate de soude.j ® ' 

•lulep. 120 eue 

10“ Le lendemain, si les phénomènes congestifs ne sont pas 
entièrement dissipés, donner toutes les heures jusqu'à clfel 
purgatif 0 gr. 05 de calomel dans un peu d’eau sucrée ; 

11" .S'il y a rétention d'urine, sonder le malade de façon parfaite¬ 
ment aseptique ; 

12" A’e pas faire boire le malade tant qu’on n'aura pas constaté 
qu'il avale sans difficulté, afin d’éviter la pénétration des liquides 
dans les voies respiratoires, d’où asphyxie ou broncho-pneumonie 
consécutives, l'aire ensuite boire de l’eau de Vichy, puis du lait et 
du bouillon, tisanes, jus de fruits-, 

13p Toilette soignée et fréquente de la bouche et des dents au 
moyen de tampons d’ouate montés sur une pince à forcipressure cl 
imbibés d’une solution de salicylate de soude à 1 pour 100. 

Toilette soignée de la peau et plus particulièrement des régions 
déclives plus sujettes aux escarres (fesses, sacrum, trochanter). Le 
siège reposera sur un linge souple bien sec cl bien propre ou sur 
une peau de chamois, reposant eux-mêmes sur un imperméabli; ou 
sur une alèze. Après chaque selle, lavage, séchage (au besoin à 
l’alcool), poudrage (talc). Recouvrir au besoin la région de pAle- 
pommade épaisse (amidon, oxyde de zinc, lanoline, vaseline). 

JCn cas d'escarres : lavage au vin aromatique, pansemenls à la 
poudre d’ektogan t 

14" Après les premiers soins d’urgence, traiter la cause si possi¬ 
ble. Penser toujours à la syphilis. 

A. Lutikb. 
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MODE D’EMPLOI 


INDICATIONS 


COMPOSITION 


DÉNOMINATION 


SantaloiyS . Cédrol. Térébenthinol. 
Salicylate de Phényle. Lupuline. 
Formine. 


Blennorragie. Rétiéc 


24 heures. 


Six à douze dragée 


Proslatitcs. 


Toux catarrhale. Laryngites. Bronchites 
Congestions pulmonaires 
Sequelles de Coqueluche et Rougeole. 
Bacillose. 


Une cuillerée à 
r, au milieu des 




Phospho-Gaiacolate de Chaux, 
de Soude et de Codéine. 


Une à. deux cuillerées à café, 
suiüant l'âge, au milieu des deux 
principaux repas, dans un peu d'eau, 
de Din ou un ligulde quelconque. 


Etats de dépr 
Troubles de ( 




Acide glycéro-phosphoriqi 
Nucléinates de Manganèse et c 
Mcthylarsinates de aoude et i 


Anémie. Débilité sénile 


(Solution) 


Migraines. Névralgies. Douleurs 
Crises gastro-intestinales. Dys 


Deux cuillerées 
lure d'inleroalle l'i 


,e de l'autre. 


le en combinaison benzorqr 
Salicylate d’Antipyrine. 


Hépatites. Ictères. Cholécystites. Lithiase 
biliaire. Entérocolites. Constipation chroniqi 
Dyspepsie gastro-intestinale. 


Extrait hépatique. Sels bilit 
Boido et Combretum. 


Une à deux dragées après le 


Gatacol. Goménol. Menthol. Codéine. 
Acide benzoïque. Térébenthine 
de Venise. Gomme et Sucre. 


Enrouements. Amygdali 


Quinze à olngt pastilles par jour. 


(Pastilles) 


Une cuillerée à soupe, dans un 
U d'eau, deux fois par jour, entre 


Diathèse arthritique. 

Goutte argue et chronique. Gtavclle urique. 
Lithiase biliaire. Rhumatismes. Cystites. 


Hexaméthylène. Tétramine. 
Lithine en combinaisons benzoïqt 
Acide Thyminique. 


rnulé effervescent) 


OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable Phénosalyl créé par le D' de Christmas 

(Voir Annales de l'Iastitut Pasteur et Rapport à f Académie de Médecine) 

ÂnHseplique Puissant 

Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant 


PANSEMENTS 
GYNÉCOLOGIE . 
OBSTÉTRIQUE J 
VOIES URINAIRES jâ 


DOSE; 

3 à 6 Comprimés par jour. 

NE SE DÉCOMPOSE QUE DANS L’INTESTIN 

échantillons sur damando — Laboratoire CLÈBAMBOURG,fooc«<nii9s,4, Rue Tarbé, PARIS 
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REVUE DES JOURNAUX 


L'ENCÉPHALE 

{Paris) 

J. Lhermitte et M. Nicolas. La myélite zosté- 
rienne ; la tàpbromyélite aiguë de l’herpès zoster 
(L'Encéphale, tome XXII, n» 5, Mai 1927). — Ce 
travail, qui fait suite à une intéressante revue géné¬ 
rale parue dans VEncéphale, s’appuie sur une obser¬ 
vation avec autopsie. Cliniquement, il s’agit d’un 
vieillard de 70 ans qui présenta une atteinte de zona 
intéressant C‘, C*, G’ et C* du côté gauche et mourut 
de broncho-pneumonie quelques jours après. L’injec¬ 
tion intraventriculaire du liquide céphalo-rachidien, 
qui, sans albuminose, comportait 88 éléments lym¬ 
phocytaires par millimètre cube, ne détermina aucun 
trouble chez le lapin. 

L’autopsie de ce vieillard montra, au niveau des 
ganglions rachidiens, les lésions inflammatoires et 
dégénératives habituelles accompagnées de lésions 
purement dégénératives du nerf radiculaire ainsi 
que du prolongement périphérique. D’autre part, 
point important sur lequel L. et N. insistent à 
juste titre, la substance grise médullaire présentait 
des lésions inflammatoires et vasculaires qui intéres¬ 
saient plus particulièrement la corne postérieure 
mais n’épargnaient ni la région moyenne de la 
substance grise, ni la corne antérieure. La substance 
blanche adjacente n’était pas indemne. 

Ces lésions médullaires du zona sont fort intéres¬ 
santes, puisque très longtemps on les a niées. L. et 
N. citent à l'appui de leur thèse d’autres observa¬ 
tions de zona avec lésions médullaires, de telle 
sorte que l’on serait autorisé à revenir, en y appor¬ 
tant certains tempéraments, à la théorie du profes¬ 
seur Brissaud, dont ils font ressortir tout l’intérêt. 
Des planches fort instructives illustrent cet inté¬ 
ressant mémoire. 

M. Nathan. 

LA GYNÉCOLOGIE 
(Paris) 

Fr. Uhlmann. Etude critique des méthodes de 
titrage de l'hormone ovarienne (La Gynécologie, 
an. XXVI, Février 1927).— L’endocrinothéraple sera 
dépourvue de bases scientifiques tant que, par dé¬ 
faut d’isolement pour chaque organe de substances 
chimiquement définies ou par absence de tests phy¬ 
siologiques sûrs, on restera dans l’ignorance de ses 
effets réels. ' • 

En ce qui concerne l’ovaire, les travaux récents 
d’Allen et Doisy ont pu donner l’impression que, 
grâce à une méthode de titrage nouvelle et rigou¬ 
reuse, basée sur la provocation expérimentale de 
Yoestrus, l’iiormone ovarienne allait pouvoir être 
identifiée et thérapeutiquement dosée. C’est à la 
critique de cette méthode que U. s’est attaché au 
cours de cette longue étude très nourrie de faits. 11 
établit que, en dépit de nombreuses contradictions, 
plus apparentes que réelles, il faut considérer dans 
l’ovaire deux substances agissant d’une façon anta¬ 
goniste l’une vis-i-vis de l'autre : 1“ une hormone 
lipoïdique, stimulant l'apparition des caractères 
sexuels primaires et secondaires, provoquant un ac¬ 
croissement marqué de l'utérus, des trompes, de la 
vulve, du vagin et les phénomènes de l'oestrus ; 
2° une hormone protéidique déterminant l’hyperé- 
mic des organes sexuels, l'augmentation de la sécré- 

Opérant sur un grand nombre de sujets (rates et 
lapines) et avec plusieurs extraits, parmi lesquels 
Yagomensine et la sistomemsine, U. montre, par de- 
nombreux clichés micropbiotographiques, les résul¬ 
tats de ses recherches, lesquelles l'amènent à con¬ 
clure que, tout en reconnaissant la réelle valeur scien¬ 
tifique de la méthode d’Âllen. et Doisy, celle-ci com¬ 
porte certaines possibilités d’erreur et qu’elle n’est 


ni si sûre, ni si simple qu’elle apparaît à première 
vue. Pour obtenir un titrage scientifiquement exact 
des extraits ovariens, il faut combiner la méthode 
d’Allen et Doisy avec celle basée sur la croissance de 
l’utérus et de ses annexes, car, selon Uhlmann et con¬ 
trairement â l’opinion de Zondeck, l’oesfrHs n’obéit 
pas à la loi du tout ou rien. Seul, en tout cas, l’em¬ 
ploi de deux tests permet de déceler les réactions 
fonctionnelles et les modifications anatomiques. 

Pratiquement,la réaction oestrienne ne permet pas 
une indication formelle quant aux applications clini¬ 
ques des substances qui la déterminent, alors que 
l’autre méthode offre une base beauconp plus solide 
pour l’appréciation de leur efficacité thérapeutique. 
Cette dernière méthode est donc indispensable. La 
première, employée seule, n’est pas concluante, mais 
les deux employées simultanément se complètent. 
La sistomensine, déterminant les deux phénomènes, 
possède donc une action intégrale, h'agomensine, 
par contre, provoque une hyperémie prononcée des 
organes génitaux sans modifications anatomiques 
sensibles, ce qui explique que cette dernière sub¬ 
stance favorise le déclenchement de l’hémorragie 
menstruelle par activation de la circulation sanguine 
au niveau de l’ovaire et de l’oestrus. 

ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

Prof. F. Lagrange (de Bordeaux). L'hypotonie 
oculaire; ses causes, ses dangers, son traitement 
{Archives d'Ophtalmologie, t. XLIV, n» 5, .Mai 1927). 
— L’hypotonie est l’état d’un œil encore pourvu de 
vision dans lequel la tension, de 22 gr.,est tombée à 
15 et au-dessous (tonomètre de Schiôtz); c’est un 
symptôme comme l’hypertonie et, comme celle-ci, 
un symptôme très fréquent que les ophtalmologistes 
n’ont pas assez remarqué. On peut lui donner le 
nom d'hypotonie essentielle pour montrer qu’elle n’a 
rien de commun avec le ramollissement de l’œil 
s’écroulant sous l’influence d’une cyclite chronique, 
d’une chorio-rétinite, d’une infection générale : ces 
cas-là méritent le nom d'ophtalmomalacie. Dans 
l’hypotonie essentielle, il s’agit d’une diminution de 
la tension oculaire coïncidant avec des désordres 
modérés des membranes profondes, désordres sus¬ 
ceptibles de s’atténuer parce qu’ils dépendent soit 
d’un état local modifiable, soit d’un état général sus¬ 
ceptible d’amélioration. Ce symptôme se rencontre 
fréquemment dans dos yeux encore bons, fonction¬ 
nant bien et dont les lésions progressives sont en¬ 
core au début. Ces yeux sont la plupart du temps 
des yeux myopes-, l’hypotonie existe, au moins dans 
1/4, sinon dans 1/3 des cas de myopie au-dessus de 
10 dioptries. 

L’hypotonie oculaire est la conséquence d’une 
hyposêcrétion consécutive à une atrophie du corps 
ciliaire ou à une inhibition de la glande de l’humeur 
aqueuse, à l’hyposympathicotonie, ou encore à des 
désordres dans l’appareil vasculaire et épithélial des 
procès ciliaires. 

Les principaux dangers de cet état de l’œil sont : 
les troubles visuels d'origiue rétinienne (métamor- 
phopsie, photopsie, etc); il semble bien que les 
cônes de la macula souffrent de la diminution de 
pression qui est leur soutien habituel et les fixe à 
leur place; —les hémorragies rétiniennes et, eu par¬ 
ticulier, celles des petits vaisseaux qui entourent la 
macula; il est bien clair que la diminution de pres¬ 
sion intra-oculaire favorise la vaso-dilatation et 
expose à la rupture des vaisseaux ; — le décollement 
de la rétine : le feuillet distal de cette membrane, 
n’étant plus soutenu par la pression intra-oculaire, 
se décolle de l’épiithèle pigmenté ; — enfin la cataracte 
choroïdienne qui s’explique rationnellement par la 
nutrition défectueuse du cristallin recevant ses vi¬ 
vres d’une façon irrégulière sous une tension affai¬ 
blie. 

Pour remédier à l’hypotonie oculaire et parer à 


ses dangers, il faut appliquer une thérapeutique à la 
fois générale et locale. La première comporte, avant 
tout, une bonne hygiène oculaire (suppression de 
tous travaux intempestifs nécessitant notamment la 
vision trop rapprochée) et une médication générale 
susceptible de fortifier la coque sclérale, de com¬ 
battre le rachitisme de la sclérotique. 

Le traitement local, plus efficace et plus rapide, 
consiste dans le colmatage du segment antérieur de 
l’œil et dans des injections irritantes d’eau salée ou 
de cyanure de mercure autour du globe. Cette thé¬ 
rapeutique locale agît en rétrécissant ou en oblité¬ 
rant les orifices par lesquels sortent au dehors du 
globe les liquides intra-oculaires. Le colmatage 
(Lagrange) s’exécute par deux procédés ; dans le 
premier, après avoir incisé puis soulevé la conjonc¬ 
tive, on cautérise la sclérotique au galvano-cautère 
tout autour du limbe cornéen, puis, on rabat la con¬ 
jonctive sur la surface cautérisée ;— dans le second, 
on pratique des cautérisations profondes de la ré¬ 
gion périlimbique sur la conjonctive laissée en 
place, procédé plus simple et plus rapide. La cau¬ 
térisation ainsi faite ne donne que le blindage du 
segment antérieur du globe ; des injections sous- 
conjonctivales d’eau salée à 10 pour 100, laites eu 
arrière, agissent dans le même sens sur les voies 
d’excrétion postérieure en provoquant une irritation 
qui amène la production de tissu conjonctif épaissis¬ 
sant la coque sclérale. 

L’auteur publie 29 observations d’hypotonie ocu¬ 
laire essentielle qui montrent que, grâce à cette thé¬ 
rapeutique, le relèvement de la tension s’obtient 
finalement, la plupart du temps. L'ensemble des 
graphiques indique que, après un minimum de 
six mois, la ligne des tensions s’élève lentement, eu 
pente douce, pour arriver à une tension voisine de la 
tension moyenne normale (20 à 22). 

F. Terrien, P. Sainton et P. Veil (Paris). Deux 
cas de syndrome de Van der Hœve (œil bleu, 
fragilité osseuse, surdité) (Archives d'Ophtalmo¬ 
logie, tome XLIV, n“ 5, Mai 1927). — Le syndrome 
de Van der llœve — teinte bleue de la conjonctive, 
fragilité osseuse, otosclérose — est loin d’être 
exceptionnel, mais sa pathogéiiie reste très obscure. 
Ce qu’on en connaît surtout, à ce dernier point de 
vue, c’est son caractère familial et héréditaire qui se 
retrouve dans la plupart des observations et qui est 
particulièrement marqué dans les 2 cas rapportés 
par T., S. et V. 

Chez les deux malades — la mère et la fille — le 
syndrome est au complet. La mère, âgée de 3,'i ans, 
est très sourde depuis une dizaine d’années, elle a 
des yeux très hleus et a fait plusieurs fractures 
spontanées (tiers inférieur du tibia gauche, décolle¬ 
ment de la styloVde cubitale gauche) ; ses dents sont 
friables; elle présente une laxilé anormale du liga¬ 
ment latéral externe des articulations tibio-tar- 
siennes; réflectivité tendineuse très exagérée; le 
réflexe oculo-cardiaque est inversé; le Bordel-Was¬ 
sermann négatif; l’hypocalcémie sanguine est mar¬ 
quée. — La fille présente les mêmes signes à 
12 ans 1/2; son audition est déjà très déficiente; la 
coloration bleue des globes est moins accentuée ; 
fracture du quart inféiieur du cubitus gauche à la 
suite d'un traumatisme insignifiant. 

ljuelle cause faut-il incriminer chez ces deux 
sujets;' La syphilis ne parait pas entrer en ligne de 
compte. L’étiologie endocrinienne est probable, sans 
qu’on puisse l’affirmer. 11 est hors de doute que le 
syndrome de Van der Hoeve est sous la dépendance 
d’un trouble du métabolisme du calcium. Faut-il donc 
incriminer un trouble de la fonction parathyroï- 
dieune? On sait que les glandes parathyroïdes jouent 
un rôle important dans le métabolisme du calcium et 
la nutrition osseuse. Bien ne permet d’incriminer lu 
surrénale : les deux malades ont une pression arté¬ 
rielle normale. 11 n’existe chez elles aucun trouble de 
la fonction ovarienne (l’enfant est réglée depuis peu 
de temps). 
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Eu l’absence d’indication opothérapique formelle, 
les auteurs considèrent que le traitement de choix 
pour leurs deux malades doit consister dans l’emploi 
des rayons ultra-violets qui ont fait leurs preuves 
dans les états d’hypocalcémie. 

Dans les antécédents héréditaires et collatéraux 
des deux malades on relève que la grand’mère 
maternelle de M"*” R... avait des yeux bleus, mais 
n’a jamais eu de fractures ni de surdité. Sa mère a 
les yeux très bleus, elle est aveugle, suite de glau¬ 
come des deux yeux; les deux yeux sont cataractés; 
l’audition n’est pas déficiente; les os ne sont pas 
fragiles. M'““ R... a deux sœurs, trois frères; parmi 
eux, un frère et une sœur ont les yeux très bleus ; la 
sœur est sourde mais n’a jamais eu de fractures, le 
frère entend bien mais a présenté déjà trois fractures 
survenues presque sans cause (fracture du fémur, de 
la jambe, d’un bras). 

Vancea (Cluj, Roumanie). Névrome plexiforme 
orbito-palmalre associé à une forme fruste de 
maladie de Recklingbausen {Archives d’Ophtalmo- 
logie, t. XLIV, n» 5, Mai 1927). —Le névrome plexi¬ 
forme des paupières est une affection extrêmement 
rare. A vrai dire, il semble qu’il s’agisse le plus 
souvent de pseudo-névrbmes constitués uniquement 
par du tissu conjonctif fibreux, myxomateux ou 
même sarcomateux, développé aux dépens du tissu 
interstitiel du nerf. Généralement bénignes, ces 
tumeurs n’affectent que tout à fait exceptionnelle¬ 
ment un caractère malin dès le début; parxontre, 
la transformation maligne secondaire est assez fré¬ 
quente. On a remarqué que cette dégénérescence se 
produisait surtout quand le névrome plexiforme 
coexistait avec un polynévrome (maladie de Reck- 
linghausen). Or cette coexistence est fréquente : 
13 cas sur 20, soit une proportion de 65 pour 100. 

Le cas observé par V, présente cette particularité 
qu’il était associé à une forme fruste de la maladie 
de Recklingbausen. Il s’agit d’un garçon de 7 ans qui 
présentait une tumeur de la paupière supérieure 
gauche ayant débuté 3 ans auparavant, s’étant déve¬ 
loppée lentement, sans phénomènes douloureux, 
mais ayant atteint de telles proportions qu’elle re¬ 
couvrait entièrement le globe oculaire, supprimant 
totalement la vision, A la palpation, on percevait 
sous la peau comme un paquet de ficelle divisé en 
deux lobes dont l’un occupait le sillon orbito-palpé- 
bral tandis que l’autre se cachait sous le bord orbi¬ 
taire supérieur et se prolongeait dans l’orbite ; de 
la tumeur palpébrale supérieure se détachaient des 
cordons irréguliers qui avançaient jusque vers le 
milieu de l’apophyse zygomatique ; une partie de 
ces cordons entourait la commissure palpébrale 
externe pour passer dans la paupière supérieure. 
D’autre part, l’examen du reste du corps montra que 
la peau du cou du thorax, de l’abdomen et des mem¬ 
bres présentait des taches pigmentaires dissémi¬ 
nées, avec une disposition symétrique et ayant les 
caractères de nævi plats. Ces taches, de couleur café 
au lait ou un peu plus foncée, avaient des dimensions 
allant de celles des éphélides à celle d’une pièce de 
2 francs. 

La tumeur palpébrale fut enlevée en 3 opérations 
successives et finalement le résultat esthétique et 
thérapeutique a été bon. L’examen histologique de 
la tumeur montra qu’elle était formée d’un stroma 
composé de fascicules conjonctifs denses avec de 
rares cellules fixes à noyaux fusiformes, disposés 
sous forme de cloisons enserrant les éléments pro- 
prements dits de la tumeur. Ceux-ci étaient consti¬ 
tués par de gros cordons composés de deux couches 
concentriques : une centrale médullaire à fibrillation 
longitudinale, une périphérique corticale à fibrilla¬ 
tion circulaire. Cette dernière couche était à la fois 
plus épaisse et plus lâche, ce qui lui donnait un as¬ 
pect spongieux contrastant nettement avec la struc¬ 
ture compacte de la couche médullaire. Entre les 
fibrilles conjonctives de ces deux couches, on trou¬ 
vait des cellules fixes, fusiformes et, en outre, dans 
la couche corticale, de nombreus-es mastzellen his- 
tiogènes et des capillaires sanguins. 

Ajoutons que la tumeur avait englobé toute la glande 
lacrymale orbitaire et avait dissocié ses lobules. 


Nulle part on ne trouva trace d’éléments nerveux, 
ce qui prouve que le processus de dégénération était 
fort prononcé et que ce n’était qu’une question de 
temps pour que cette transformation prît un carac¬ 
tère malin. J. Dumon’t. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Loeper et Baumann. Le transit paradoxal dans 
certaines formes d’atonie digestive [Progrès mé¬ 
dical, n" 17, 23 Avril 1927). — Dans certaines 
formes d’atonie gastrique et intestinale, le transit 
initial, contrairement à toute attente, s’effectue avec 
une extrême rapidité. Chez certains constipés 
rebelles atteints de dolichoeôlon, par exemple, la 
tète de colonne barytée atteint le rectum dès la 7° et 
la 8“ heure alors que normalement elle ne devrait y 
parvenir que vers la 24' heure. 

Lorsque, chez ces malades. On excite certains 
réflexes viscéraux par la percussion des apophyses 
épineuses des 3 premières lombaires (méthode 
d’Abrams) et que la constipation cède à la suite de 
ce,traitement, on constate que le cours des matières 
a repris son rythme normal et que le transit marque 
un temps d’arrêt au niveau de chacun des 3 segments 
coliques permettant aux actes physiologiques de 
s’effectuer dans le temps nécessaire. 

A un transit désordonné, n’obéissant plus à ses 
régulateurs qui sont les sphincters secondaires du 
côlon et le système nerveux autonome, succède un 
transit équilibré par le jeu régulier de ces organes. 

L. et B. en concluent que la physiologie motrice 
des organes digestifs a plus d’importance que leur 
morphologie et que les viciations de la motricité, 
ainsi que les diverses phases du transit, doivent être 
plus minutieusement étudiées que les anomalies de 
forme ou de position. 

PARIS MÉDICAL 

CI. Regaud, A. Lacassagne, J.-L. Roux-Berger, H. 
Coutard, 0. Monod, J.Pierquin et G. Richard (Paris). 
— Les adénopathies consécutives aux cancers des 
lèvres, de la langue et du plancher de la bouche; 
leurs indications, thérapeutiques ; leur traitement 
(Paris médical, année XVII, n“ 16, 16 Avril 1927). — 
Exposé à la fois très complet et très condensé des 
observations faites et des résultats thérapeutiques 
obtenus à l’Iustitxit du Radium de l'Université de 
Paris ; cet article est difficile à résumer, on excusera 
donc la longueur du compte rendu qui suit. 

1. Cancers des i.èvkes. — Il a été traité à l’Institut 
du Radium de Paris, de 1919 à 1925 inclus, 112 cas 
de cancer siégeant sur les lèvres ou originaires 
des lèvres. Dans 20 de ces cas (17,8 pour 100), la 
localisation primaire n’a pas été guérie : à de rares 
exceptions près, il s’agissait de cancers extrême¬ 
ment étendus. 6 axitres sujets sont à éliminer parce 
que, guéris en apparence complètement de leur can¬ 
cer, ils sont morts do maladie intercurrente moins 
de trois ans après le traitement : on n’est donc pas 
absolument sûr de l’absence de développement d’une 
adénopathie, ou de la-guérison définitive de celle-ci 
lorsqu’elle a été traitée. Enfin, il faut mettre encore 
en dehors de cette statistique 10 cas de cancers non 
épidermoïdes, siégeant tous sur la lèvre supérieure : 
ils ont tous guéri, et ils n’ont aucun Intérêt dans la 
question qui nous occupe, parce que de tels cancers 
ne donnent pas (ou ne donnent que très exception¬ 
nellement) un ensemencement ganglionnaire. 

11 reste 76 cas d’épitbélioma épidermoïde, dont 
la lèvre est jugée légitimement avoir été guérie 
(79,2 pour 100) : 17 malades sont morts ou sont présu¬ 
més devoir mourir d’une adénopathie cancéreuse, et 
59 patients (61,4 pour 100) sont indemnes de toute 
lésion cancéreuse depuis un an au moins et sept ans 
au plus. Il est à noter que le total des 76 cas à lèvre 
guérie comprend : 17 inopérables, 18 cas d’opérabi¬ 
lité douteuse, 41 opérables, soit 46 pour 100 de 
mauvais cas pour la chirurgie (en raison de la lésion 
primaire ou bien de la tumeur ganglionnaire). Parmi 


les .59 cas indemnes de cancer à l’heure actuelle, 
30 ont été traités depuis au moins trois ans, et par 
conséquent peuvent être considérés comme hors de 
danger. 

En ce qui concerne l’infestation cancéreuse gan¬ 
glionnaire, on sait qu’elle commence, pour ainsi dire, 
toujours dans les ganglions sous-maxillaires, et est 
facilement décelable. D’autre part, on sait que la 
tuméfaction et l’induration minimes des ganglions 
sous-maxillaiccs sont extrêmement communes en 
dehors de tout cancer. La statistique de l’Institut 
du Iladium démontre que, sur 76 malades ayant eu 
un cancer labial épidermoide, 13 (17,2 pour 100) 
n’ont jamais présenté de ganglions palpables, — que 
16 autres, ayant eu des ganglions palpables, ont 
guéri sans traitement des régions ganglionnaires 
(21 ps)ur 100), — que 6 autres, opérés pour des gan¬ 
glions suspects, avaient en réalité des ganglions non 
cancéreux (7,9 pour 100); soit au total 35 cas sans 
aucun ganglion ou n’ayant que des ganglions certaine¬ 
ment non cancéreux sur 76 cas (46 pour 100) : pro¬ 
portion inférieure à la réalité, car parmi les 27 ma¬ 
lades dont le cou a été traité par radiothérapie sans 
opération (et dont 19 ont guéri), il y en avait certai¬ 
nement dont les ganglions n’étaient pas cancéreux. 
Il faut estimer, en définitive, à 60 pour 100 la pro¬ 
portion moyenne des cas sans infestation ganglion- 

Cette proportion est tellement élevée qu’elle ne 
permet pas de considérer comme nécessaire la règle 
du curage ganglionnaire constant, « prophylac- 

Voici donc, les règles de conduite suivies actuelle¬ 
ment à l’Institut du Radium : 

1" Dans les cas de cancer labial où il n’existe 
aucun ganglion palpable et dans les cas où l’on ne 
constate que des ganglions sous-maxillaires banaux, 
sans caractère suspect, on peut s’abstenir d’opérer 
immédiatement les régions ganglionnaires; mais le 
malade doit être maintenu en observation pour être 
entrepris à la première alerte; 

2' Lorsqu’il existe une adénopathie que son siège, 
sa grosseur, son adhérence, sa croissance, l’étendue 
de la lésion primaire rendent suspecte, il est néces¬ 
saire d’opérer sans délai le côté correspondant (ou 
les deux côtés, si l’adénopathie est bilatérale). La 
pièce opératoire doit être disséquée, les ganglions 
prélevés en vue d’un examen histologique séparé 
pour chacun d’eux. Si aucune trace de cancer n’est 
trouvée, le malade, liien entendu, ne doit pas être 
traité par les radiations ; toutefois, il doit être 
surveillé comme dans la catégorie précédente; 

3“ Lorsque les ganglions sont reconnus cancéreux 
par riiistologie, le traitement radiothérapique doit 
compléter dans tous les cas l’acte cliirurgical : 

4“ Lorsque les malailes se i)résentent avec des 
ganglions inopérables, les ])erspectives de guérison 
radiothérapique sont très réduites. Toutefois elles 
ne sont pas nulles : l’examen histologique est, <lans 
de tels cas, fort utile, en renseignant sur le degré de 
radioscnsi.l)iIité des tumeurs. A défaut de guérison, 
une radiothérapie correcte (parrayons \ ou radium) 
des tumeurs ganglionnaires inopérables donne de 
bons résultats palliatifs ; 

5“ L’association d’une exérèse incomplète avec, la 
radiotbérapie peut être utile et même procurer la 
guérison dans certains de ces derniers i-as. 

Bouc.iiK. — lia été traité à l’Institut <lu Radium, de 
1920 à 1925 inclus, 311 cas de cancer épithélial de la 
langue et du plancher de la bouche. 

36 de ces cas doivent être éliminés de la statis¬ 
tique pour les motifs suivants : 14 malades sont 
morts des suites immédiates du traitement chirur¬ 
gical ou radiothérapique ; 7 ont eu leur traitement 
interrompu ; 13 sont morts de maladie intercurrente 
alors qu’ils ne présentaient aucun signe de cancer, 
mais moins de trois ans après le traitement; 2 ont 
été perdus de vue. 

Des 275 malades restants, 142 n’ont pas eu leur 
localisation primaire guérie ; c'étaient, en grande 
majorité, des cas avancés, et ils doivent être consi- 
! dérés comme ayant eu presque tous une adénopathie 
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cancéreuse soit au moment du traitement, soit entre 
celui-ci et la mort. 

Il reste 133 sujets dont la langue ou le plancher de 
la bouche a été guéri (48,3 pour 100), à propos des¬ 
quels la question des ganglions se présente avec 
netteté. 

Parmi ces 133 malades,56 sont morts ou sont présu¬ 
més devoir mourir d'adénopathie; il reste 77 patients 
(28 pour 100) indemnes de signes de cancer depuis 
un an au moins et six ans au plus. De ces 77 cas in¬ 
demnes de cancer, il en est 36 qui, ayant été traités 
depuis au moins trois ans, sont considérés comme 
hors de danger. 

La fréquence de l’adénopathie, cancéreuse ou non, 
est beaucoup plus grande dans les localisations lin¬ 
guale et sous-linguale que dans la localisation la¬ 
biale. La nature cancéreuse de l’adénopathie est 
aussi beaucoup plus fréquente. Sur 133 cas avec lan¬ 
gue guérie on relève ; 14 cas complètement guéris 
sans ganglions et sans traitement; 11 cas complète¬ 
ment guéris malgré des ganglions non traités; 10 cas 
opérés, mais dont l’examen histologique fut négatif, 
— soit, en tout, 35 cas (26,3 pour 100) certainement 
indemnes d’ensemencement cancéreux ganglionnaire. 
Cette proportion est d’ailleurs sûrement trop faible, 
car dans les 68 cas avec adénopathie irradiée sans 
examen histologique, il y en eut 31 qui guérirent, 
parmi lesquels un bon nombre devaient avoir des 
ganglions cancéreux. On peut donc admettre que 
parmi les malades, considérés sans distinction, 
25 pour 100, peut-être 30 pour 100 seulement, 
n’avaient pas d’ensemencement ganglionnaire (contre 
60 pour 100 dans le cancer des lèvres). 

Il est aussi très important de remarquer que la 
constatation clinique des ganglions et l’appréciation 
de leur ensemencement sont ici moins-faibles que 
dans le cas des lèvres : de petits ganglions caroti¬ 
diens peuvent passer inaperçus d’un bon observa¬ 
teur. Il faut noter aussi l’étendue plus grande des 
territoires cancérisables, en largeur (de l’apopbyse 
mastoïde au menton) et en hauteur (du maxillaire à 
la clavicule). La bilatéralité des ganglions cancéreux, 
même dans les lésions linguales unilatérales, est un 
fait classique et non exceptionnel. L’ensemencement 
rapide de la chaîne carotidienne dans toute sa hau¬ 
teur est un fait assez commun. 

Les considérations précédentes ne permettent pas 
d’adopter pour les adénopathies des cancers linguaux 
et sous-linguaux la conduite temporisatrice, avec 
surveillance, préconisée pour celles qui accompa¬ 
gnent les cancers des lèvres. A. l’Institut du Radium, 
on suit donc pour leur traitement les règles suivantes : 

1“ Même lorsqu’il n’y a aucun ganglion percepti¬ 
ble, le curage chirurgical complet, du côté du cou 
homologue de la lésion linguale, doit être pratiqué. 
Le curage chirurgical de l’autre côté doit être différé 
(avec mise en observation du patient), en raison de 
la rareté des adénopathies hétéro-latérales, sauf dans 
les cas où la lésion primaire dépasse la ligne mé¬ 
diane et, naturellement, dans les cas où il y a une 
adénopathie perceptible ; 

2® La pièce opératoire doit être disséquée, les 
ganglions étudiés séparément. Si l’histologie donne 
une réponse négative, le patient est mis en obser¬ 
vation ; si la réponse est positive, l’opération est 
suivie de radiothérapie ; 

3® La radiothérapie du cou doit être complète 
pour le côté malade, c’est-à-dire intéresser les ré¬ 
gions sous-maxillaire, angulo-maxillaire ou caroti¬ 
dienne supérieure, carotidiennes moyenne et infé- 

4® Il ne faut jamais pratiquer la radiothérapie de 
la partie supérieure du cou en même temps que la 
radium-puncture de la langue : le rayonnement se¬ 
condaire intense et caustique excité dans les ai¬ 
guilles par le rayonnement de source extérieure est 
une cause très fréquente de radionécrose ; 

5® L’efficacité de la radiothérapie (en pratique, 
rœntgenthérapie et surtout curiethérapie de source 
extérieure) paraît certaine dans les adénopathies 
d’origine linguale et sous-linguale. Des progrès ont 
été réalisés à ce sujet à l’Institut du Radium depuis 
cinq ans, mais ils ne justifient pas encore l’abandon 
de l’opération. J. Du.mont. 


LE CANCER 

(Bruxelles) 

L. Lamelle (Bruxelles). La radio chirurgie des 
tumeurs cérébrales (Le Cancer, tome IV, n“ 2,1927). 

Doublement influencée par les progrès de la neu¬ 
rochirurgie et de la radiothérapie, la thérapeutique 
des tumeurs cérébrales tend actuellement à établir 
son formulaire et sa posologie définitives. Cette thé¬ 
rapeutique ne peut être que chirurgicale ou radio¬ 
thérapique ; la thérapeutique médicale, dans le sens 
de traitement médicamenteux, sérothérapique, vac- 
cinothérapique ou physiothérapique, est inopérante. 

La thérapeutique chirurgicale est palliative ou 
curative. — Palliative, elle est réalisée par la trépa¬ 
nation décompressive qui est moins un traitement 
delà tumeur cérébrale elle-même que de l’hyperten¬ 
sion crânienne en résultant. — Curative, elle reste 
essentiellement celle des tumeurs non gliomateuses 
et des tumeurs extracérébrales (méningiome, neuri¬ 
nome de l’acoustique, kyste arachnoïdien, adénome 
hypophysaire ou tumeur chiasmatique). 

Les tumeurs de la région infundibulo-tubérienne, 
hypophysaire, chiasmatique, ponto-cérébelleuse, con¬ 
stituent le bon lot des tumeurs curables parla radio- 

Resteut les tumeurs intracérébrales proprement 
dites, représentées surtout par les gliomes ; celles-là 
ne sont curables que par la radiothérapie profonde 
associée à la chirurgie, par la radiochirurgie. L. le 
démontre par l’exposé de 8 cas qu’il a soumis à cette 
thérapeutique et qui comprennent : 3 gliomes intra¬ 
cérébraux certains, 2 gliomes intracérébraux vrai¬ 
semblables, 1 tumeur de l’angle ponto-cérébelleux 
(neurofibrome de l’acoustique?), 1 cas d’acromégalie 
(élargissement de la selle turcique), 1 cas de syn¬ 
drome chiasmatique (gliome primaire du chiasma?). 

Cette thérapeutique radio-chirurgicale comprend 
deux temps ; 

1“ Traitement chirurgical ■ — Il consiste en une 
trépanation décompressive réalisée par un Cushing 
double aussi étendu que possible, créant une ouver¬ 
ture moyenne d’environ 4X4 cm. L’action décom¬ 
pressive est portée au maximum en faisant suivre le 
temps osseux par un dédoublement de la dure-mère 
avec résection de tout le feuillet fibreux. Celui-ci 
inextensible étant réséqué, il ne reste que le feuillet 
interne, mince et souple comme une baudruche, 
d’une élasticité absolue, qui ne contrarie plus en rien 
les mouvements d’extension cérébrale, tout en res¬ 
tant une barrière très efficace pour l’infection, la 
perte du liquide céphalo-rachidien et la hernie céré- 

Ce premier temps chirurgical est destiné d’abord 
à réaliser le soulagement mécanique du cerveau 
hypertendu, secondairement à permettre les appli¬ 
cations énergiques d’emblée de thérapie profonde. 
L. le considère comme un préambule absolument 
nécessaire à la radiothérapie. Il a pu vérifier, en effet, 
par des mesures manométriques faites au niveau 
des volets de décompression et sur la surface 
presque libre du cerveau, que les premières applica¬ 
tions radiothérapiques déterminent un violent « à- 
coup » de pression intracrânienne, provoquant dans 
certains cas une véritable protrusion cérébrale par 
la brèche osseuse. C’est à ce « coup de bélier » 
qu’il faut rattacher les accidents graves et les symp¬ 
tômes douloureux (céphalée, vomissements, ver¬ 
tiges, confusion mentale, coma) survenant presque 
régulièrement après les applications des rayons .V. 
Ces manifestations n’apparaissent pas quand on a eu 
soin de faire la décompression préalable; les seuls 
symptômes, les seuls malaises qui subsistent alors 
sont ceux qui constituent le « mal des radiations » 
auxquels naturellement les irradiés de la tête 
n’échappent pas plus que les autres. 

2® Traitement radiothérapique. — Sur la tumeur 
on fait converger les faisceaux bien localisés de 
rayons X très pénétrants émanant d’ampoules puis¬ 
santes soumises à de très hautes tensions (200 000 
volts) Gaiffe Galot Pilon, tension constante. Filtra¬ 
tion 5/10 mm. Cuivre, 5/10 mm. Aluminium. Dis¬ 
tance focale : 40 cm. Par porte d’entrée 4000 R 


(français), 4 à 5 portes d’entrée, parfois 6. 1000 R a 
2000 R par jour. Etalement dans le temps de 12 à 
20 jours. 

Jlésultat.s, — Le traitement radio-chirurgical ainsi 
conduit s’est montré efficace dans les 8 cas dont 
L. publie les observations in extenso. 

Dans 3 cas de gliomes intracérébraux qui avaient 
histologiquement le caractère de tumeur embryon¬ 
naire, c’est-à-dire de tumeur à marche rapide, la 
radiothérapie a provoqué rapidement un arrêt de 
l’évolution et une réduction impressionnante de la 
symptomatologie. Elis n’a pu, dans aucun des 3 cas, 
empêcher le développement tumoral de se pour¬ 
suivre et d’entraîner la mort dans les conditions 
habituelles. 

Dans 2 cas de tumeur cérébrale présumée, l’évo¬ 
lution rapidement progressive a été et est restée 
arrêtée. La cécité a été évitée et les symptômes sen- 
sitivo-moteurs et psychiques les plus graves ont dis¬ 
paru. Le résultat se maintient depuis 12 et 18 mois. 

Dans un cas dont la symptomatologie et l’évolu¬ 
tion étaient celles des tumeurs de l’angle ponto- 
cérébelleux, le syndrome d’hypertension a disparu 
et l’amélioration des autres symptômes peut être 
évaluée à 50 pour 100. Le résultat se maintient et 
l’amélioration progresse 12 mois après. 

Dans un cas d’acromégalie ancienne, il y a eu in¬ 
fluence nette : disparition de la céphalée, diminution 
de tous les symptômes acromégaliques. Le résultat 
se maintient depuis 12 mois. 

Dans un cas de gliome probable du chiasma, il y a 
eu arrêt de l’évolution, amélioration légère et le se¬ 
cond œil, incessamment menacé de cécité, a pu être 
conservé. Le résultat se maintient depuis 13 mois. 

De ces observations on peut tirer quelques remar¬ 
ques ; 

1® De tous les symptômes, celui qni parait le plus 
rapidement, le plus cômplètement et le plus défini¬ 
tivement influencé, c’est l’œdème papillaire. Dans 
tous les cas où existait la papille de stase, elle a été 
modifiée dès les premières applications de radiothé¬ 
rapie profonde et elle n’a plus reparu. La papille de 
stase a été réduite par la radiothérapie profonde 
alors qu’elle avait résisté aux décompressions chi¬ 
rurgicales préalables. Elle n’a plus reparu alors que 
le syndrome d’hypertension s’est reconstitué. 

2“ Le symptôme épileptoïde et les troubles psy¬ 
chiques sont précocement et semblent électivement 
influencés. 

3" L’énorme volume des gliomes constatés à la 
nécropsie, l’envahissement des vastes territoires cé¬ 
rébraux, l’hypertrophie de tout l’hémisphère atteint, 
la déformation des cavités ventriculaires montrent 
bien que ce n’est pas en réduisant la masse néopla¬ 
sique que semble agir la radiothérapie profonde. Ce 
qui paraît plus vraisemblable, c’est qu’elle tarit l’ac¬ 
tivité toxique du gliome. La radiothérapie modifie en 
outre l’activité sécrétoire des plexus choroïdes puis¬ 
que, sous l’influence des X et malgré l’augmentation 
de volume de la tumeur, ou voit baisser la pression 
du liquide céphalo-rachidien au cours du traitement. 

Lorsque la radiothérapie profonde doit agir, elle 
le fait rapidement et dès les premières applications. 
L. n’a observé aucune suite grave de l’application de 
la radiothérapie profonde à fortes doses; elle peut 
cependant déterminer, dans le délai de plusieurs 
semaines,un état passagerd’adynamie psychomotrice. 

L’action certaine et puissante de la radiothérapie 
profonde sur de volumineux gliomes cérébraux en 
évolution depuis des années permet d’espérer que 
cette thérapeutique pourrait devenir rapidement cu¬ 
rative si elle’était appliquée à un stade initial. Le 
problème du diagnostic précoce des tumeurs céré¬ 
brales est donc intimement lié à celui de la théra¬ 
peutique radiothérapique. J. Di-mont. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

H. Staub. Le mécanisme de l’action de l'insu¬ 
line {Sclnveizerische medizinische Wochenschrift, 
tome LVII, n“ 21, 21 Mai 1927). — De nombreux tra. 
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vaux ont montré que l’insuline augmente les réserves 
de glycogène en même temps que la combustion du 
glucose qui est administré avec elle. La réserve de 
glycogène augmente d’abord dans les muscles. Dans 
le foie, l’insuline joue un rôle double : en augmen¬ 
tant la combustion du sucre, elle détermine une gly- 
cogénolyse para glucatonie »; d’autre part, comme 
antagoniste de l’adrénaline, elle entrave l’hydrolyse 
du glycogène. La non-augmentation du quotient res¬ 
piratoire chez un organisme normal auquel on in¬ 
jecte, à jeun, du glucose (effet Jacobsson) démontre 
que, très vraisemblablement, l’insuline ne commence 
à apparaître dans l’organisme qu’après un repas. Le 
sucre détermine, à jeun, un certain degré d’hyper¬ 
glycémie qu’il ne détermine plus lors des adminis¬ 
trations subséquentes. Il faut donc admettre que la 
production d’insuline n’est pas constante, mais su¬ 
bordonnée à l’administration d’hydrates de carbone. 
A jeun, comme en cas de diabète, il y a peu ou pas 
d’insuline. Inversement l’administration de sucre 
provoque de l’hyperinsulinose qui se traduit par 
l’hypoglycémie. L’insuffisance d’insuline à jeun est 
(démontrée par l’acétonémie qui apparaît au cours de 
jeûne. La quantité d’insuline dont a besoin un 
homme normal doit avoisiner 300 unités par jour. 

Dès la découverte de l’insuline, on a admis que les 
glucoses a et P se transformaient en une glucose y 
plus facilement oxydable sous l’influence de l’insu¬ 
line. Cela est rendu évident par le fait que le pou¬ 
voir rotatoire d’une solution de glucose varie par 
rapport au pouvoir réducteur en présence d’humeurs 
organiques désalbuminées. Mais l’action de l’insuline 
ne suffit pas à expliquer ce phénomène. Il faut donc 
admettre, avec Ahlgren, l’existence d’un complément 
de l’insuline, la « glucomutine », qui, en présence 
d’insuline, transforme les glucoses a et P en glu- 

II est de plus en plus démontré que l’insuline est 
un antagoniste de l’adrénaline et de la thyroxine. 
Mais les rapports de l’hormone pancréatique avec 
les parathyroïdes et l’hypophyse sont obscurs. 

P.-E. Moubaurt. 

Hans Marx. La constatation anatomo-pathologi¬ 
que de « Trichomonas pulmonalis » dans un cas 
de bronchite putride (Schweiserischc medizinische 
Wochenschrift, tome LVII, n» 21, 21 Mai 1927).— 
A la fin du siècle dernier on a souvent trouvé des 
flagellés au cours d’affections putrides du poumon. 
Mais on n’a généralement pas attribué de significa¬ 
tions étiologiques à ces parasites. Dans l’observation 
de M., il s’agit d’un homme de 38 ans qui se plaignait 
d’avoir toussé souvent dans son enfance. Au cours de 
la guerre il fut souvent hospitalisé également pour 
de la toux et de la dyspnée. On constatait dans les 
crachats des spirochètes et des flagellés. L’autopsie 
permit de constater l'existence de flagellés vivants 
dans le contenu des bronches et à la périphérie des 
bouchons formés par des cellules et du mucus : il 
s’agissait de Trichomonas pulmonalis. Les lésions 
constatées n’offraient rien de spécifique : pneumo¬ 
nie, bronchite chronique grave, banale, etc. Il n’y 
a donc pas lieu d’attribuer au Trichomonas pulmo¬ 
nalis une action spécifique sur le tissu pulmonaire. 

P.-E. Mohhardt. 

Edouard Frommel. Les perturbations du rythme 
cardiaque au cours de la narcose chloroformique 
(Schweizerische medizinische Wochenschrift, t. LVfl, 
n» 21, 21 Mai 1927). — L’action du chloroforme sur 
le coeur a été relativement peu étudiée è l’aide de 
l’électrooardiogramme. F, l’a donc suivie de plus 
près en utilisant des cobayes normaux, atropinés, 
vagotomisés ou encore trachéotomisés. 

Il a constaté que le chloroforme a une première ac¬ 
tion où domine l’influence vagale. Plus tard, se mani¬ 
feste une influence toxique sur le muscle cardiaque. 

Tous les animaux présentent d'abord de l’apnée ou 
une respiration irrégulière en même temps que de 
la bradycardie avec retard de la conductibilité intra¬ 
cardiaque, aboutissant à un bloc auriculo-ventricu- 
laire complet et transitoire. La période de dissocia¬ 
tion peut faire défaut et être remplacée par des 
salves d’extrasystoles. Au réveil, l’animal présente 


un rythme assez normal, mais avec fatigue de la 
conductibilité intracardiaque. Les doses mortelles, 
massives ou réfractées, provoquent du « flutter » ou 
de la fibrillation ventriculaire terminale. 

Mais cliniquement l’intérêt se porte sur la pre¬ 
mière phase, la plus dangereuse de la chlorofor¬ 
misation, qui est caractérisée par une excitation du 
vague. Dans cette première phase cependant l'exci¬ 
tation du vague n’est pas au maximum. Donc pour 
qu’un arrêt du cœur se produise à ce moment il faut 
que d’autres causes viennent s’ajouter au narco¬ 
tique : le status thymico-lymphaticus, l’adénoïdisme 
ou la vagotonie pathologique. On remarque, par 
ailleurs, que chez les parturientes qui présentent 
une constitution cardiaque sympathicotonique, la 
narcose chloroformique peut être impunément admi¬ 
nistrée. L'anxiété et l’excitabilité pré-anesthésiques 
jouent probablement un rôle dans la genèse des acci¬ 
dents du chloroforme. P.-E. Morhardt. 

, ’ DEUTSCHBS 

ARCHIV für KLINISCHE MEDIZIN 

Gûttfried Holler et Oskar Kudelka. La déter¬ 
mination du diamètre des érythrocytes chez 
Tbomme à Tétat normal ou pathologique : 2) 
recherches chez des malades atteints de troubles 
du métabolisme (Deutsches Archiv für klinische 
Medizin., tome CLIV, n»» 2 à 4, 4 Mars 1927). — 
D’une manière générale, le diamètre des érythro¬ 
cytes est diminué par les causes qui excitent l’éry- 
thropoièse et augmenté par les poisons destructeurs 
de globules rouges. Il y a donc tout intérêt à étu¬ 
dier ces variations du diamètre dans les troubles du 
métabolisme. Dans 20 cas de maladie de Basedow, 
le diamètre des érythrocytes s’est montré le plus 
souvent (12 fois) diminué, parfois même (4 fois) 
inférieur à la limite physiologique. Dans 2 cas, il a 
été nettement augmenté : il s’agissait de formes 
graves avec diarrhée et il y avait de l’anisocytose. 
Dans 5 cas d’hypofonction de la thyroïde, l’auteur 
constata 4 fois que le diamètre moyeu des érythro¬ 
cytes était faible. L’examen de 8 tabétiques a mon¬ 
tré, là aussi, une tendance à la microcytose quand 
l’appareil iusuliuique est touché. Une maladie 
d’Addison présentait également une microcytose 
marquée. P.-E. Morhardt. 

Gottfried Holler et Oskar Kudelka. La déter¬ 
mination du diamètre des érythrocytes chez 
l’homme à Tétat normal ou pathologique : 3) le 
diamètre des érythrocytes dans les maladies du 
pancréas \I)eutches Archiv für klinische Medizin, 
tome CLIV, no« 2 à 4, 4 Mars 1927). — Chez 

26 malades atteints d’ulcère compliqué d’une insuffi¬ 
sance de la sécrétion externe du pancréas, le dia¬ 
mètre des érythrocytes s’est montré plus élevé que 
la normale. Chez les malades atteints d’ulcère sans 
retentissement pancréatique, le diamètre était à peu 
près normal. Il semble que les sécrétions internes 
ou externes du pancréas agissent en sens opposé 
sur le diamètre des globules rouges. La macrocy- 
tose observée dans la pancréatite comme dans les 
hépatites a parfois une signification diagnostique 
intéressante, comme dans un cas de l’auteur où de 
la pâleur des téguments s’associait à une grandeur 
anormale des érythrocytes. 

P.-E. Morhardt. 

ARCHIV für CYNÀKOLOaiE 
(Berlin) 

Zondek et Âschheim. Rapports des diverses 
glandes endocriniennes avec la fünction ova¬ 
rienne (Archiv für Gijndkologie, iome CXXX, fasc.l, 

27 Avril 1927). — L’hormone ovarienne n’est pas 
identique aux lipoïdes ovariens, la graisse n’est 
qu’un solvant et l’hormone est fixée sur les lipoïdes. 

Z. a isolé l’hormone sous forme d’une substance 
soluble dans l’eau, et tous les processus commandés 
par l’ovaire peuvent être reproduits par cette hor- 


II n’y a qu’une hormone ovarienne. 

Dans la présente étude, les auteurs étudient les 
rapports qui existent entre l’ovaire et les glandes 
endocriniennes. 

Ils font remarquer qu’on n’est jamais assez pru¬ 
dent pour étudier ces questions et ils insistent sur 
la valeur objective du test de Stockard et Pappani- 
colaou. 

Ils envisagent d’abord le problème de savoir si 
l’ovaire peut être suppléé par d’autres glandes endo¬ 
criniennes. Pour cela, ils prennent des souris 
castrées à qui ils insèrent dans les muscles de la 
cuisse des fragments de glandes; ces fragments sont 
résorbés et constituent, en quelque sorte, une 
injection d’extrait total plus qu’une greffe. 

Seuls, l’ovaire et le placenta peuvent reproduire 
le rut : aucune autre glande endocrinienne ne peut 
déclencher le rut chez la souris castrée. 

Ils étudient, ensuite, le point de savoir si la fonc¬ 
tion ovarienne peut être inhibée par d’autres glandes 
endocriniennes. Seul le thymus, tout en ne suppri¬ 
mant pas le cycle ovarien, exerce une certaine inlii- 
bition sur lui. L’extirpation des glandes surrénales, 
non plus que l’hypersurrénalisme expérimental, ne 
modifient le cycle sexuel, ni en l’inhibant ni en 
l’activant. 

Z. et A. ont ensuite étudié la possibilité d’exciter 
la fonction ovarienne par les diverses glandes endo¬ 
criniennes. Dans une expérience de contrôle préa¬ 
lable, ils ont vérifié que l'introduction parentérale 
d’albumine n’excite pas la fonction ovarienne, non 
plus qu’aucun autre moyen non spécifique. Après 
cette expérience préalable, ils ont étudié la possibi¬ 
lité de déterminer une puberté précoce ou de pro¬ 
voquer le cycle ovarien : ni la thyroïde, ni le thymus, 
ni l’hypophyse, ni la cortico-surrénale, ni la médul¬ 
laire, ni le lobe postérieur de l’hypophyse n’ont un 
tel effet. 

Par contre, le lobe antérieur d’hypophyse pro¬ 
voque la puberté précoce, même s’il s’agit d’une 
glande prélevée sur un m.ïle ou sur une femelle après 
la ménopause. Mais il y a une différence entre l’hor¬ 
mone ovarienne et l’hormone du lobe antérieur 
d’hypophyse. En effet, cette dernière n’agit pas chez 
le castrat; son action s’exerce, donc, par l’intermé¬ 
diaire de l’ovaire, elle détermine de l'hyperémie ova¬ 
rienne, une distension des follicules, leur matura¬ 
tion, la rupture folliculaire (ou, plus souvent, 
l’atrésie) et des aspects de lutéinisation partielle. 

L’extrait de lobe antérieur peut déterminer une 
rejuvénation de la fonction sexuelle chez des femmes 
ayant dépassé l’-àge de l’activité sexuelle. 

Z. et A. n’hésitent pas à dire que si le vagin est le 
test de l’activité ovarienne, l’ovaire infantile est le 
test de l’activité du lobe antérieur de l’hypophyse. 

C’est l’hormone hypophysaire qui est le primum 
movens de la fonction sexuelle. L’ovule ne joue pas 
un rôle primordial ; si on le détruit par irradiation, 
la production d’hormone persiste pendant des 
semaines, évoluant plus ou moins cycliquement. 

Les extraits aqueux du commerce sont d’ailleurs 
absolument sans effet. Henri Vignes. 

Oierks. Le cycle menstruel normal de la mu¬ 
queuse vaginale dans l'espèce humaine (Archiv 
für Gynâkologie, tome CXXX, tasc. 1, 27 Avril 1927). 
— L’examen systématique du vagin dans l’espèce 
humaine montre qu’il sc produit des processus 
absolument comparables à ceux que l’on voit dans 
les espèces animales et qui ont été étudiés si atten¬ 
tivement au cours de ces dernières années. 

Dans les premiers jours après le début do la der¬ 
nière menstruation, l’épithélium se divise en trois 
couches ; la basale, une couche cornée et une couche 
plus superficielle à laquelle D. donne le nom de 
couche fonctionnelle. 

Cette couche fonctionnelle est éliminée et la basale 
reste à nu. L’Importance biologique de ce phéno¬ 
mène n’a pu être précisée. 

La vascularisation du vagin est faible après les 
règles, elle est plus forte dans le prémenstrum, plus 
importante encore pendant les règles ; si le rut de 
l’animal évolue d’une façon beaucoup plus nettement 
cyclique que la menstruation dans l’espèce humaine. 
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c’est que, chez la femme, il y a tendance à la perma¬ 
nence de la fonction sexuelle. Henhi Vignes. 

Maurer. Teneur en iode du sang et ses modiâ- 
cations pendant la menstruation et la gestation 
(Archiv fur Gynakologie, tome CXXX, fasc. 1, 
27 Avril 1927). — M. a dosé l'iode dans le sang par 
une micro-méthode dérivée de la méthode de Fel- 
lenberg. 

Le chiffre moyen auquel il est arrivé dans le sang 
veineux de la femme, considérée pendant l’hiver, est 
de 9,2 Y pour 100, cette quantité se rapportant à la 
période intermenstruelle ; au contraire, sous l’in¬ 
fluence de la menstruation, la quantité d’iode aug¬ 
mente et le chiffre moyen est de 19,3 y (avec d’assez 
grandes variations depuis 7 y jusqu’à 40 y)- 

Pendant le dernier trimestre de la gestation, il y 
a également une augmentation assez nette de la 
teneur en iode qui s’élève jusqu’aux environs de 
15 Y- 

Aussitôt après l’accouchement, il y a un retour 
rapide à la normale. 

Dans les deux cas, il y a mobilisation des dépôts 
iodés qui existent dans la thyroïde. L’origine thyro- 
gène de cette iodémie menstruelle et gravidique est 
confirmée par les modifications concomitantes de 
l’aspect physiologique de la thyroïde : hyperémie 
pendant la menstruation, hyperplasie pendant la 
gestation. Henri Vignes. 

KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin\ 

E. F. Muller et William F. Petersen. La signifi¬ 
cation des variations physiologiques du nombre 
des leucocytes périphériques ; 2) leurs rapports 
avec l'innervation de l’estomac {Klinische Wochen¬ 
schrift, tome VI, n“ 18, 30 Avril 1927). — Dans ce 
nouveau mémoire, M. et P. étudient les rapports qui 
existent entre les leucocytes périphériques et les 
mouvements de l’estomac. Tant que l’estomac est 
au repos, le nombre des leucocytes ne varie pas de 
plus de 5 à 10 pour 100; dès que l’estomac présente 
les contractions énergiques de la faim, le nombre des 
leucocytes augmente de 50 pour 100 et plus. Une 
injection intraveineuse, d’environ 0 gr. 1 par kilo¬ 
gramme, de peptone détermine une chute presque 
instantanée des leucocytes périphériques avec 
augmentation de la production de lymphe par le foie 
et une forte dilatation de l’estomac, au cours de 
laquelle les petites ondes fines, autonomes, et carac- 
térististiques de l’état de repos de cet organe, dis¬ 
paraissent complètement. 

Inversement, l’injection d’insuline détermine au 
bout de 1 heure à 1 h. 1/2, quand la glycémie est à 
40 ou 60 pour 100 de la normale, des contractions 
toniques et parfois même de la tétanie de l’esto¬ 
mac, accompagnée d’une augmentation énorme 
du nombre des leucocytes périphériques. Les con¬ 
tractions gastriques qui interviennent alors sont 
interrompues par des pauses qui ne sont pas mar¬ 
quées par une chute du nombre des leucocytes, 
comme s’il s’agissait d’une sorte de fatigue locale du 
viscère, sans retentissement général. En revanche, 
l’administration de sucre ou de peptone par la voie 
intraveineuse abaisse instantanément le nombre des 
lencocytes, d’une façon durable quand il s’agit de 
sucre, et passagère quand il s’agit de peptone. 

L’eau chaude introduite dans l’estomac fait dimi¬ 
nuer le nombre des leucocytes et cesser les contrac¬ 
tions gastriques; l’eau froide a un effet inverse. Les 
applications froides sur la peau provoquent de la 
dilatation gastrique et l’abaissement du nombre des 
leucocytes périphériques, tandis que les applica¬ 
tions chaudes ont un effet inverse. Au moment où 
commence la sécrétion gastrique, les contractions 
. s’arrêtent et le nombre des leucocytes s’abaisse. A 
un chien (dont on constate, à l’aide d’un ballon intro¬ 
duit par gastrostomie, que l’estomac, après avoir été 
longtemps au repos, se contracte sous l’influence de 
la faim, en même temps que les leucocytes dimi¬ 
nuent), on présente un morceau de viande : aussitôt 
les contractions s’arrêtent, l’estomac se dilate et les 


leucocytes diminuent. On obtient un résultat ana¬ 
logue en introduisant directement de la peptone 
dans l’estomac. 

Ces migrations de leucocytes, liées à une modifi¬ 
cation du tonus vasculaire, sont, peut-être, la consé¬ 
quence de différence dans la charge électrique des 
parois vasculaires ou dues au fait que les leucocytes, 
après avoir été dans une région à fonctionnement 
intense et riche en H, voisnt leur charge électrique 
modifiée, ce qui les oblige à migrer. Ainsi, les injec¬ 
tions de peptone, les excitations cutanées, le choc 
bulbaire, l’ingestion d’aliments et l’excitation psy¬ 
chique de l’appétit déterminent, lorsque la réacti¬ 
vité de l’organisme est suffisante, de la dilatation de 
l’estomac, la production de suc gastrique et de la 
leucopénie. 

La leucopénie de l’ulcère gastrique a déjà été 
décrite en 1913 par J. Kaufmann. Ce symptôme 
s’observe en cas d’hyperacidité et peut subsister 
alors que l'hyperacidité a fait place à une hypo- 
acidité par suite d’insuffisance gastrique. Les diabé¬ 
tiques, et plus spécialement les diabétiques avan¬ 
cés, présentent, quand ils ont jeûné, un nombre de 
leucocytes qui peut s’élever de 10 à 18.000. On sait 
d’ailleurs que la sensation de faim des diabétiques est 
un des symptômes caractéristiques de cette maladie. 
Ce fait tend à montrer que, dans l’ulcère de l’estomac 
comme dans le diabète, il y a une cause qui n’est ni 
l’estomac, ni le pancréas, mais une réactivité anor¬ 
male du système splanchno-périphérique, de même 
que la concentration des H, le rapport albumine- 
globuline ou calcium-potassium, les phénomènes 
électriques, etc. Ainsi, l’étude du nombre des leu¬ 
cocytes- est un procédé simple et commode pour 
suivre l’état de l’innervation des viscères; il doit 
être utilisée dans une série importante de cas. 

P.-E. Mouuaudt. 

Teleky. L’acné chlorique {Perna-Krankhelt) 
[Klinische Wochenschrift, tome VI, n» 18, 30 Avril 
1927). — L’acné chlorique qui a été décrite par 
Herxheimer (1899) doit être attribuée aux carbures 
d’hydrogène chlorés. Uoltmann, cependant, arrive à 
l’idée que l'acné chlorique ne se distingue guère de 
l'aciié du goudron. Cette idée a été plus ou moins 
adoptée par Presser White (1920). Pendant la guerre 
ou utilisa, en Allemagne, pour imprégner des tissus 
un dérivé perchloré de la naphtaline qui provoqua 
de l’acné auquel on donna le nom de maladie de la 
« perna », mot formé par les syllabes initiales des 
noms du produit incriminé. Une protection était ob¬ 
tenue en aérant. Néanmoins, l’emploi de cette sub¬ 
stance fut abandonné. On le reprit récemment pour 
rendre l’enveloppe des cordeaux de mine ininflam¬ 
mable et étanche vis-à-vis de l’eau. Les 150 à 280 ou¬ 
vriers et surtout ouvrières exposés aux émanations 
de cette substance donnèrent lieu à 33 cas sérieux, 
37 cas moyens et 38 cas légers tandis que 62 ou¬ 
vrières ne présentaient que des traces de l’affection. 

L’aspect clinique ne diffère pas de ce qui a été décrit 
antérieurement ; nombreux comédons dont quel¬ 
ques-uns se trouvent au sommet de petites tumeurs 
blanc jaunâtre et transparentes, siégeant de préfé¬ 
rence sur les joues, le menton, le front ainsi que sur 
le cou, parfois même jusqu’à la ceinture. Les bras 
sont rarement atteints. Parfois la petite tumeur est 
le siège d’une suppuration et donne lieu à une croûte 
surtout aux endroits où les vêtements frottent. L’évo¬ 
lution de l'affection peut être difficilement fixée. 
Elle cède assez vite lorsque des mesures d’hygiène 
convenables sont prises, sans que le traitement local 
paraisse avoir beaucoup d’eflets, 11 suffit de 4 se¬ 
maines pour que la dermatose fasse sou apparition. 
Les peaux lisses, brillantes et sèclies sont peu pré¬ 
disposées, taudis que les peaux grasses le sont beau¬ 
coup. Cependant il ne semble pas y avoir d’ouvrières 
réellement réfractaires. P.-E. Mouiiauut. 

Teleky. L'acné chlorique iPerna-Krankheit) 
[Klinische Wochenschrift, tome VI, u“ 19, 7 Mai 1927). 
— Hans la deuxième partie de ce mémoire, T. étudie 
la question d’hygiène professionnelle que pose l’acné 
chlorique. Pour préparer les cordeaux, ou les fait 
passer, après les avoir enveloppés de papier, à tra¬ 


vers la masse fondue ou dissoute, de manière à les 
imprégner. Après avoir été séchés, ces cordeaux sont 
enroulés sur des tambours et subissent une série 
de préparations. C’est surtout chez les ouvrières qui 
s’occupent d'imprégner les cordeaux que l'acné est 
le plus fréquente, probablement à cause des vapeurs 
émises. Cependant on observe aussi un grand nom¬ 
bre de malades parmi celles qui sont chargées d’en¬ 
rouler les cordeaux après leur dessiccation. Chez les 
ouvrières qui coupent le cordeau, qui le plient ou qui 
lui soudent l’amorce, les cas sont beaucoup moins 
nombreux, 

La vapeur proprement dite ne joue certainement 
pas un grand rôle dans la production de cette ma¬ 
ladie, car la naphtaline perchlorée utilisée ne bout 
qu’à 300“. Les vapeurs qui se forment se condensent 
donc presque Immédiatement en une poussière très 
fine. A cela vient s’ajouter la poussière formée par 
l’enroulement du cordeau. Cependant la rareté de 
l'affection dans une certaine fabrique n’est pas expli¬ 
quée par ces considérations. T. a donc eu l’idée 
d’étudier la composition exacte du produit employé 
et il a constaté que sa richesse eu chlore varie de 
23 à 60 pour 100. Dans la fabrique où l’acné est le 
plus rare, cette proportion s’abaisse à 14 pour 100. 

La conclusion qui s’impose, c’est d’abord que la 
naphtaline perchlorée ne doit pas contenir plus de 
15 pour 100 de chlore, que les locaux où s’opère la 
fonte du produit, ceux où s’opère l’imprégnation du 
cordeau et enfin ceux où on enroule le fîl doivent 
être séparés les uns des autres, afin que les mauvais 
effets de la substance soient réduits au strict 
minimum. 

La naphtaline perchlorée ne provoque que l’appa¬ 
rition des comédons et de petites tumeurs blanc 
jaunâtre. Pour qu’il y ait suppuration, il faut que 
vienne s’ajouter le frottement des vêtements qui fait 
pénétrer dans les pores la substance nocive; celle-ci 
parait bien être le clilore et non pas le goudron, car 
le goudron et ses dérivés provoquent des dermatites, 
de la mélanose, de l’hyperkératose, mais pas de 
comédons. 

P.-E. Mokhardt. 

Richard Priesel et Richard Wagner. La syntha- 
line dans le traitement du diabète inlantile [Kli¬ 
nische Wochenschrift, tome VI, n“ 19, 7 Mai 1927). — 
P. et W. ont employé, à la clinique de von Pirquet, 
chez un certain nombre d’enfants, diabétiques, en 
général, depuis plus d’un an, c’est-à-dire assez gra¬ 
vement, la synthaline par la méthode do substitu¬ 
tion, en remplaçant l’insuline totalement ou partiel¬ 
lement par ce nouveau médicament. Les doses ont 
été de 2 fois 10 milligr. le 1“' jour, de 1 lois 10 mil- 
ligr. le 2" jour, de 2 fois 10 milligr. le 3" jour. Puis 
on arrêtait et on reprenait en augmentant les doses, 
soit 2 fois 10 milligr. par jour pendant 3 jours, pour 
arriver, après un nouvel arrêt, à 2 fois 20 milligr. par 

La conclusion de ces essais, faits avec minutie et 
méthode, c’est que les petites doses de synthaline 
sont inefficaces et ne provoquent d’ailleurs pas de 
pliénomènes toxiques. Les doses plus élevées, par 
contre, ne furent pas tolérées. Elles provoquèrent 
une perte de poids, ce qui, étant donné que le régime 
alimentaire était constant, doit être interprété comme 
une déshydratation, c’est-à-dire un signe sùr d’insuf¬ 
fisance du traitement antidiabétique. 11 n’a pus non 
jilus été possible de remplacer une proportion quel¬ 
conque d'insuline par la synthaline. 

P.-E. MoRliARDT. 

Groetschel. Les groupes sanguins dans la popu¬ 
lation de la Silésie supérieure iKlinischc Wochen¬ 
schrift, tome VI, n" 19, 7 Mai 1927). — Les travaux 
qui ont paru sur les groupes sanguins dans divers 
pays ont incité G. à faire des recherches analogues 
dans la Silésie supérieure où les groupes ethniques 
se sont mêlés depuis que les Vandales quittèrent 
cette région, vers le v» siècle. Les recherches de G. 
portèrent sur 1.600 sangs différents. 11 a été trouvé 
ainsi que les groupes sanguins chez les individus à 
noms allemands sont influencés par les Polonais. La 
slavisation de ces régions est démontrée également 
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par le rapport A/B qui se rapproche de celui des 
Polonais. 11 est à noter enfin que, contrairement aux 
constatations d’autres chercheurs, la fréquence de la 
réaction de Wassermann est la même dans les divers 
groupes sanguins. P.-E. Mobhakdt. 

Max Rosenberg et Gunther Wolf Diabète, tuber¬ 
culose pulmonaire et insuline {KUniscke Wochen¬ 
schrift, tome VI, n" 20,, 14 Mai 1927). — Les obser¬ 
vations des trois dernières années ont montré 4 R. 
et à W. que le diabétique se comporte, à l’égard de 
la tuberculose, comme un homme normal, à condi¬ 
tion d’être correctement soigné avec des doses lar¬ 
gement suffisantes d’insuline. On observe donc des 
succès indiscutables et tels qu’on ne les aurait pas 
cru possibles, sauf dans les cas désespérés (miliaire, 
pneumonie caséeuse, etc.). 

C’est presque toujours à des formes de diabète 
grave que ces tuberculoses pulmonaires et exsuda¬ 
tives sont associées : sur 27 diabétiques tubercu¬ 
leux, 17 étaient des diabètes graves. En effet, l’abais¬ 
sement de la tolérance pour les hydrates de carbone 
est un phénomène absolument typique de l’extension 
d’un processus tuberculeux. Cependant, il existe un 
petit nombre de cas, déjà connus des anciens auteurs, 
dans lesquels l’extension rapide de la tuberculose 
pulmonaire a été accompagnée d’un relèvement ra¬ 
pide et marqué de la tolérance. Dans 3 des cas de 
ce genre observés dans la clinique de Umber, celte 
augmentation de la tolérance s’accompagnait d’une 
augmentation considérable du sucre du sang. Dans un 
4<> cas cependant, il s’agit d’une femme atteinte d’un 
diabète sévère et de tuberculose progressive qui s’é- 
tendàla totalité des deux poumons, au larynx, au pha¬ 
rynx et à la bouche, et chez laquelle le poids descend 
de 59 à 45 kilogr. pendant que la tolérance s’élève 
jusqu’à 200 gr. d’hydrate de carbone sans sucre ni 
acide dans les urines, sans traitement insulinique 
et avec 0,096 pour 100 de sucre dans le sang. La 
raison de pareils faits est encore mystérieuse. , 

Les inconvénients de l’insuline semblent moins 
importants qu’on ne le croit d’ordinaire. Ce médica¬ 
ment n’a provoqué, entre les mains de R. et W., ni 
accès de fièvre durable, ni hémoptysie, ni recrudes¬ 
cence des lésions tuberculeuses. Sur leurs ^0 tuber¬ 
culeux diabétiques, il n’a entraîné que 3 fois une 
légère et passagère ascension de température. 

La méthode employée consiste à donner assez 
d’insuline, d'abord pour avoir une tolérance de 
24 gr. d’hydrate de carbone, puis à en augmenter 
les doses aussi vite que possible, de manière à arri¬ 
ver à une tolérance de 60 gr. Si l’on n’obtient pas, 
par ce procédé, l’abaissement de la température, 
l’augmentation de poids et la rétrocession de l’état 
pulmonaire, on passe à la surinsulinisation en aug¬ 
mentant de 4 unités par jour jusqu’à la limite de 
l’hypoglycémie et, autant que possible, jusqu’à, une 
proportion normale de sucre dans le sang. D’autre 
part, s’il est nécessaire, on en reste à 60 gr. d’hydrate 
de carbone par jour, eu calculant le régime de 
manière à donner 1 gr. d’albumine et 25 calories par 
kilogramme et par jour. On arrive ainsi à donner à 
une tuberculose extensive une tendance cicatri¬ 
cielle. P.-E. Moriiardt. 

G. Baermann et Margarete Zuelzer. L’étiologie 
de la maladie de Weil {Klinische Wochenschrift, 
tome VI, n" 21, 21 Mai 1927). — La question de la 
spécificité des diverses races de spirochètes a été 
étudiée sur une grande échelle par les auteurs qui 
ont choisi, comme champ de recherche, la côte 
orientale de Sumatra qui offre un grand nombre de 
cas, parfois d’endémies de spirochétoses, en même 
temps qu’un grand nombre d’eaux, mares ou fleuves, 
pollués par les spirochètes. Il fut isolé, là-bas, un 
grand nombre de races en injectant des cultures sur 
sérum de lapin ou sur selle humaine dans le péri¬ 
toine de cobaye et en recueillant, les jours suivants, 
du sang par ponction intracardiaque, procédé qui 
s’est montré très délicat et très sùr, bien qu’il n’en- 
traine, chez l’animal, que des troubles d’ordinaire 
minimes. Ce procédé a permis de faire u prendre » 
sur des cobayes des spirochètes qui n’avaient jamais 
pris en Europe. 


Seul le Spirochæta hebdomalis possède une place 
à part au point de vue sérologique ; entre tous les 
autres, on n’oI)8erve que des différences d'état. Une 
différenciation par les méthodes sérologiques est 
impossible. Les réactions des divers spirochètes à 
l’égard des agglutinines, des lysines et des antigènes 
ne sont pas stables. Les réactions de groupe — groupe 
Weil ou groupe fièvre jaune — ne sont pas non plus 
caractéristiques. Au cours des 15 premiers jours, le 
sérum des malades agglutine à un titre très élevé 
(50.000), et parfois une race étrangère plus que 
celle qui a provoqué la maladie. Le titre de l’agglu¬ 
tination s’abaisse ensuite beaucoup. Le sérum d’ou¬ 
vriers occupés dans des régions très infectées par 
des spirochètes pathogènes n’agglutina qu’une fois 
sur 100 cas. 

Au point de vue épidémiologique, il faut noter 
que le germe est ubiquitaire et qü’il'n’y a pas besoin 
de supposer l’existence d’un réservoir animal quel¬ 
conque. C’eÆt l’homme qui paraît l’être le plus sen¬ 
sible aux spirochètes. 

Parmi les symptômes cliniques les plus caracté¬ 
ristiques, il faut compter l’injection des sclérotiques, 
la sécheresse de la langue, la fatigue ou les douleurs 
des jambes. L'ictère ne vient qu’en second lieu. Les 
auteurs n’ont pas observé de fièvre jaune. Toutes 
ces affections se rattachent à la maladie de Weil 
qui serait toujours due au üpirochæta icterogenes 
(Uhlenhuth) ou au S. ictero-hæmorragica (Inada). 

Le diagnostic se fait par hémoculture sur sérum 
de lapin dilué. Le traitement doit être spécifique 
pour les formes sévères, pour lequel les auteurs 
ont préparé un sérum polyvalent contre 109 races 
différentes, européennes ou indigènes. 

P.-E. Mobhardt. 

Walter B. Meyer et Franz Buschke. Les lipases 
quinino-résistantes du sérum après l'injection 
d'arséno-benzols ( Klinische Wochenschrift, tome VI, 
n“ 21, 21 Mai 1927). — Kartamlschew, ayant 
constaté la présence de lipases quinino-résistantes 
dans le sérum après , injection d’arsénobenzols, 
conclut à une lésion du foie provoquée par le 
médicament. M. et B., après avoir reconnu que 
l’ingestion de graisse ou d’albumine ne fait pas 
apparaitre ces lipases dans le sang, ônt étudié, à cet 
égard, les effets de l’arsénobenzol chez 14 individus 
indemnes de syphilis. Dans ces conditions, il n’a été 
constaté que 2 fois la présence de lipases quinino- 
résistantes chez des individus atteints d’affections 
du système uropoiétique. Sur 6 syphilitiques, exa¬ 
minés dans les mêmes conditions, un seul manifesta 
la présence de telles lipases. La conclusion de Karta- 
mischew, relative à la toxicité pour le foie de Tarsé- 
nobcnzol, ne saurait donc être maintenue. Mais M. et 
B. reconnaissent que le caractère négatif de leurs 
conclusions leur enlève un peu de leur force démons¬ 
trative et que, en définitive, la méthode en question 
n’est pas susceptible de résoudre la question posée, 

P.-E. Morhardt. 

S. Simnitzky. Nouvelles observations sur la 
signiScation patbogénétique du milieu interne 
dans l’ulcère peptique {Klinische Wochenschrift, 
tome VI, n“ 21, 21 Mai 1927|. — En utilisant la mé¬ 
thode de Danielopolu et Carniol yArch. des Mal. du 
cœur, 1923, n» 3), T.-L. Lande a constaté, dans lu 
clinique de S., que l’ulcère peptique s’accompagne, 
sur 100 cas, 30 fois de vagotonie pure, 40 fois de 
vagotonie et d’hyposympathicotonie et 5 fois d’am¬ 
photonie. S. a recherché l’influence de l’alcalini¬ 
sation sur'la vagotonie, spécialement chez des sujets 
jeunes dont les réactions à cet égard sont plus 
nettes. Il a ainsi vu que, sous l’influence de l’alcali¬ 
nisation, la normotonie remplace la vagotonie qui 
doit être lu conséquence de l’état acide du milieu. 
Ainsi Eç trouve confirmé le fait que l’acidose excite 
le vague. Inversement l’administration d’un acidi¬ 
fiant, tel que Cad', par la bouche ou par lavement 
détermine une aggravation des symptômes sub¬ 
jectifs. Avec l’insuline qui est à la fois vagotrope 
et alcalinisante, l’épreuve de l’atropine montre que 
la vagotonie diminue du fait de l'alcalose qui, par 
conséquent, règle le tonus du vague. L’hypersé¬ 


crétion qui accompagne ces états doit donc être 
considérée comme un moyen de régulariser l’hyper¬ 
acidité sanguine. C'est un point de vue adopté par 
Balint qui cependant considère ces faits comme 
l’expression de la maladie. S. en revanche y voit une 
particularité constitutionnelle capable d’expliquer 
bien des phénomènes pathologiques de gaslro-enlé- 

Ces recherches peuvent aider au diagnostic, 
notamment en permettant d’éliminer le cancer de 
l’estomac qui d’ordinaire ne s’accompagne pas de 
vagotonie. Popper aurait, d’autre part, constaté 
une tendance à l’acidose dans la cholécystite. 

P.-E. MORIIAHUT. 

Friedheim Isbruch. La résection interpolaire 
dans la thérapeutique des hémorragies utérines 
d'origine ovarienne {Klinische Wochenschrift, 
tome VI, n» 21, 21 Mai 1927). — La résection inter-' 
polaire s’applique aux hémorragies utérines d’ori¬ 
gine ovarienne, dites parfois fonctionnelles, à 
l’exclusion des hémorragies par lésions (cancer) 
ovariennes, des hémorragies par labilité du système 
vaso-moteur ou des béinorragies de la ménopause, 
(les hémorragies fonctionnelles doivent d’ailleurs 
être préalablement l’objet d’une ihéi-apeutique médi¬ 
camenteuse ; calcium, bains d’air, pré])aration de 
thyroïde, d'iiypopliyse, d’ovaire, etc. (Juand aucun 
de ces procédés n’a rien donné, une intervention 
peut paraître alors désirable et montrer l’existence 
de kystes résultant de troubles dans la maturation 
de l’ovule. En pareil cas, l’idée d’enlever la région 
de l’ovaire qui a donné naissance à des kystes pour 
ne laisser subsister que du tissu sain vient naturel¬ 
lement à l’esprit. C’est ce qui a amené I. à pratiquer 
la résection d’un coin transversal de l’ovaire, de 
manière à ce que cet organe ait, après l'inter¬ 
vention, sa plus grande dimension dans le sens 
transversal. Telle est la résection interpolaire. Cette 
intervention fut jjraliquée des deux côtés dans 
18 cas dont 14 ont pu être suivis. Elle n’a donné 
lieu qu’à un seul Insuccès. La résection interpolaire 
simple (14 cas dont 12 ont pu être suivis) n’a éga¬ 
lement donné lieu qu’à un seul insuccès ; les résultats 
sont d’autant plus remarquables, note 1., que les 
cas en question étaient, pour la plupart, invétérés. 

Dans un second groupe, I. classe les femmes qui, 
quoique présentant des hémorragies, furent opérées 
pour d’autres raisons. A l’occasion de cette inter¬ 
vention, il fut pratiqué, chez elles, une résection 
interpolaire simple (10 cas) ou double (6 cas). Les 
résultats ont été moins satisfaisants, sans doute, 
parce que les troubles étaient plus complexes. Ce¬ 
pendant sur les 11 femmes de ce groupe qui ont pu 
être suivies, 9 ont accusé un résultat bon ou très 
bon. Ainsi cette intervention semble préférable, 
chez une femme encore capable d’être mère, à toute 
méthode mutilante telle que la castration opératoire 
ou radiologique. 

P. -IC. Mormarut. 

Fraijz Muller. Les effets du climat maritime et des 
bains salés de Kolberg {Klinische Wochenschrift, 
tome VI, n” 22, 28 Mai 1927). — Les recherches 
de M , fort intéressantes dans le détail, ont surtout 
mis en évidence la grande difficulté qu’il y a à se 
rendre exactement compte des effets du climat mari¬ 
time dont les éléments sont extrêmement variables. 
Ces recherches ont, en outre, montré qu’il n’y a pas 
de différence sensible entre le climat de la mer du 
Nord elle climat de la Baltique. Le bord de la mer 
ne semble pas augmenter les processus de combus¬ 
tion d’une façon durable. Il a cependant, le plus 
souvent, un effet aigu sur les personnes qui sont 
examinées sur la i)lage même. L’effet ainsi obtenu 
.consiste en une augmentation, mais parfois aussi en 
une diminution des combustions surtout quand il 
fait beau et chaud. Les bains salés de Kolberg dimi- 
■nuentla consommation d’oxygène par rapport 4 des 
bains d’eau douce de même température. 

Ces constatations physiologiques sont évidemment 
très loin de donnerla clef des constatations cliniques 
faites au bord de la mer. 

P.-E. Moriiarot. 
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REVUE DES JOURlj 


C. V. Noorden. Une substance antidiabétique 
préformée dans l’organisme (Klinische Wochen¬ 
schrift, tom-î VI, n» 22, 28 Mai 1927). — Une sub¬ 
stance antidiabétique, à laquelle N. consacre ce bref 
exposé, a été découverte par Meissner. Elle est 
obtenue en soumettant plus particulièrement le pan¬ 
créas à une certaine fermentation (dont la technique 
sera publiée) jusqu’à ce qu’apparaisse de la glyco- 
cyamine, puis en desséchant et en pulvérisant. La 
glycocyamine est un acétate de guanidine ; on lui a 
donc attribué, primitivement, une certaine impor¬ 
tance dans les effets de ce médicament. 

Ce produit, auquel son inventeur a donné le nom 
de « glnkhorment » et dont les effets, selon lui, ne 
sont dus ni à la guanidine, ni à ses dérivés comme 
la synthaline, a donné lieu a des essais cliniques 
assez intéressants. Ils ont porté sur 60 malades dont 
2 seulement ne l’ont pas supporté. Ce médicament 
s’administre sous .forme de tablettes 3 fois par jour, 
10 minutes après les repas, à la dose de 2 à 5 ta¬ 
blettes par jour, représentant 30 centigr. du produit 
brut, sec. 

Dans les cas trop légers pour qu’on ait cru utile 
de recourir à l’insuline, ce médicament a donné tous 
les résultats qu’aurait pu donner cette dernière. 
Dans 5 cas, où l’on injectait une quantité d’insuline 
avoisinant 20 unités par jour, on a pu, sans grande 
difficulté, remplacer celle-ci par ce nouveau produit. 
En revanche, il n’a pas été possible de remplacer 
complètement l’insuline par ce médicament dans les 
cas sévères, lorsque 60 et 80 unités par jour sont 
nécessaires. On ne put alors faire plus que rem¬ 
placer une certaine proportion d’insuline en en dimi¬ 
nuant les doses de midi et du soir et en la complé¬ 
tant par du glukhorment. 

Au point de vue théorique, l’action de ce médica¬ 
ment est encore tout à fait mystérieuse. Mais il 
semble, d’après N., qu’il faille en faire l’essai sur 
une grande échelle, car la régularité de son action 
est remarquable. P.-E. Morhakdt. 

A. Kobryner. La variabilité de la formule leu¬ 
cocytaire {Klinische Wochenschrift, tome VI, u“ 22, 
28 Mai 1927). — K. rappelle que, dans un précédent 
travail, il a montré que, normalement, la proportion 
de leucocytes peut varier de 50 pour 100 indépen¬ 
damment de toute influence extérieure et, notam¬ 
ment, de tout phénomène digestif. 

Ayant eu l’idée de procéder à des tentatives de 
vaccinothérapie chez des leucémiques, il rechercha, 
préalablement, dans quelle proportion varient les 
leucocytes chez ces malades. 11 a pu constater ainsi 
que l’injection de vaccins n’amène pas une leuco¬ 
pénie plus grande que celle qui s’observe normale¬ 
ment et sans raisons apparentes chez ces malades, 
K. a étudié, d’autre part, les variations du nombre 
de cellules d’irritation par rapport au nombre de 
leucocytes en faisant des numérations de 500 'glo¬ 
bules de 1/2 heure eu 1/2 heure. 11 a ainsi observé 
que ces cellules d’irritation peuvent passer de 0 à 
0,2 dans un cas d’endocardite et de 0 à 8 dans un 
cas de thrombopénie essentielle. La conclusion de 
K. est que, dans les numérations de leucocytes, on 
ne doit pas tenir compte de différences qui, selon 
ses constatations, sont inférieures à la normale. 
Ainsi les chiffres par lesquels Zondek et Koehler 
pensent avoir prouvé que l’administration de thy¬ 
roïde et de thymus influe sur le nombre de leuco- 
eytes ou de cellules d’irritation sont beaucoup trop 
faibles et de plus basés sur des numérations trop 
peu importantes pour être réellement démonstra¬ 
tifs. P.-E. Morhabut. 

GAZE TTA 

DEGLI OSPEDALI E DELLB CLINICHE 


C. Orselli. Impuissance par sclérose des corps 
caverneux (Gazetta degli Ospedali et delle Cli- 
niche, t. XLVIII, n“ 2, 9 Janvier 1927). — E.xposé 
d’une observation de sclérose des corps caverneux 
due à la syphilis. Des gommes de la verge avaient 
laissé une importante cicatrice scléreuse qui incur¬ 


vait le pénis et s'opposait à l’érection. A i 
O. passe en revue les étiologies les plus; 
de cette affection. Dans 25 pour 100 del 
relève de la « diathèse arthritique » (goutf 
tisme, diabète). Parmi les causes localet 
norragie vient en tête, blennorragie chrdi 
inflammation des glandes du canal, péril 
sclérose, parfois favorisée par des injec 
septiques irritantes. Il faut mentionner t 
traumatismes péniens et urétraux, la ri; 
corps caverneux au cours du coït, les pi 
’rées de la verge, la tuberculose. L’affetj 
survenir à la suite de diverses maladies in^ 
d’origine non vénérienne (variole, typhoïdï 
exanthématique, pyohémies, leucémies). | 
dans tous ces eas de thromboses infecti^ 
corps caverneux. Il n’est point rare enfin S 
étiologie fasse défaut; cela s’observe surtoi 
cinquantaine : la sclérose des corps cave; 
présente alors comme une affection primiti) 

O. en rappelle les symptômes, l’évolutioi( 
nostic fonctionnel fâcheux, le diagnostic ;{ 
ment évident. Au point de vue thérapeu) 
n’aurait obtenu aucun résultat de la fibro 
déconseille les tentatives de redressement 
et les interventions chirurgicales, aussi pï 
les unes que les autres, et qui risquent d 
l’infirmité. Les rayons X paraissent indiqi 
qu’ils agissent sur d’autres productions 
(chéloïdes, fibromes). Cependant ils sont 
moins efficaces que le tissu est plus ancie 
drait donc traiter la lésion lorsqu’elle e 
jeune. F. Cos 

G. Margreth. Métabolisme basal dam 
tension artérielle (Gazetta degli Ospeda 
Cliniche, t. XLVIII, n« 12, 20 Mars 1927). ■! 
part des auteurs modernes attribuent à il 
sion artérielle une origine endocrinienne. J 
surrénale, due à Josué, à Vaquez, s’a| 
l’action hypertensive de l’adrénaline, su) 
plasie capsulaire fréquemment vérifiée chem 
tendus, sur les faits récents de tumeurj 
avec hypertension paroxystique (Lahbé, t| 
mer). L'hypertension au cours d’autres if 
glandulaires a donné lieu à des théories di 
thyroïdienne (Mannaberg), génitale (Zei/ 
rienne, pancréatique ou pluriglandulaire.i 

M. a étudié le métabolisme basal de» 
tendus et l’a trouvé régulièrement augii 
valeurs s’échelonnent de -|-4 pour 100 à -j! 
Faut-il en tirer une conclusion favorable 
thyroïdienne? Selon M., trop d’objectio 
être opposées à cette dernière, en partict 
tence nullement exceptionnelle d’hypotens 
basedowiens, d’hypertension dans le myx 
sait, par contre, que l’injection d’adrént 
chez t’animai les échanges respiratoires, 
et Gradinescu ont montré l’abaissement > 
lisme basal après décapsulation. Cet aba 
retrouve dans la maladie d’Addison. Joint 
dents, ces arguments rendent très ad 
t'iéorie surrénalienne. Les autres gla) 
■crines n’interviendraient qu'indirectemeS 
termédiaire d’une hyperadrénalinémie 


A. Balduzzi. Données nouvelles sur) 
miliaire [Gazetta degli Ospedali e «fe/j 
tome XLVIII, u- 12, 20 Mars 1927). — ' 
succinctement l’iiislorique, les symp 
formes cliniques de la suette miliaire. a| 
bactériologique ni biologique ne permctl 
avec certitude cette maladie. Depuis U 
se demandait si le syndrome caractéristi 
crise sudorale, exanthème et énanthèn 
signes nerveux), loin d’appartenir à une a 
eifique, ne se rencontrait pas dans dix 
tions, s’il s’agissait d’un syndrome cou 
que d’une maladie définie. 11 pense l’avo 
par des arguments biologiques. Dans dl 
« suette », le sérodiagnostic était posi 
Veberth, tantôt au melitensis. Ces deu< 
résumeraient d’ailleurs pas l’étiologie d| 
Le pneumocoque, le streptocoque, etc.,! 
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Traitement de la laryngite aigue 


Chamfort a écrit quelque part ; « la menace d’un rhume négligé 
est pour le médecin ce que le Purgatoire est pour les prêtres, un 

Pérou. ». De cette boutade nous retiendrons que le Pérou n’est 

employé actuellement en laryngologie qu’à l’état de baume ou sous 
forme d’inhalations. 

Le traitement de la laryngite aiguë est : hygiénique, local, médi¬ 
camenteux. 

Traitement hygiénique. 

Repos vocal absolu, interdiction de parler, surtout au dehors et à 
l’air froid ou encore au milieu de la poussière. Donc, pas d’auto 
- découverte. La formule « de Conrart le silence prudent. » dimi¬ 

nuera la durée de l’enrouement, évitera un nodule vocal ou une 
laryngite chronique. 

Séjour à la chambre, si possible, surtout pendant l’hiver, dans 
une atmosphère humide réalisée par l’ébullition d’eau. 

L’hiver, proscrire formellement le séjour dans les pièces chauf¬ 
fées au calorifère ou par des radiateurs; recommander le chauffage 
au bois. Nombre de laryngites abrègent ainsi leur durée. 

Suppression du tabac, de l’alcool et des épices. Conseiller des 
boissons chaudes abondantes, la sudation. 

Traitement local. 

Il a pour but de calmer l’inflammation dé la muqueuse laryngo- 
trachéale, de faire l’antisepsie des voies aériennes, grâce à des pan¬ 
sements humides endo-laryngés (inhalations et pulvérisations) et à 
la révulsion précervicale. 

Révulsion. — Compresses humides chaudes ou cataplasmes à la 
farine de lin, au-devant du cou, pendant un quart d’heure, toutes 
les trois heures. Saupoudrer ensuite à la pondre de talc la peau, si 
elle est délicate, et pansement ouaté. Bains de pieds sinapisés 

Inhalations. — Emollientes dans les formes sèches, balsamiques 
dans les formes humides. Cinq à six par jour. Bien expliquer 
la technique. 

Dans les laryngites aiguës avec sécheresse de la gorge, on pres¬ 
crira une des formules suivantes : 

Feuilles de coca.. 

pour un paquet à mettre dans l’inhalateur. 


ft 100 gr. 


Eau de laurier-cerise. 

Alcool à 90- . 

e cuillerée à café dans l’eau bouillante. 

Inhalations émollientes arec décoction de pavot, de tilleul. 


Dans les laryngites aiguës muco-purulentes, on emploiera des 
inhalations balsamiques ; 


Baume du l’erou. la gr. 

Alcool à 90“.100 gr. 


une cuillerée à café dans l’eau bouillante. 

Pulvérisation. — La pulvérisation avec l’appareil de Lucas-Cham- 
piounière, modèle moyen, est un procédé excellent, très efficace, 
peu utilisé parce que onéreux. On évitera d'employer des médica¬ 
ments qui risquent d’encrasser les tubulures de l'appareil. Une 
bonne formule est la suivante : 



qu’on versera dans le petit flacon de l’appareil. Faire 5 à fi pulvéri¬ 
sations chaque jour, d'une durée de cinq à dix minutes, la langue 
projetée hors de la bouche et la pointe maintenue au dehors à 
l’aide d'un mouchoir. 

Traitement médicamenteux. 

Il a pour but de combattre surtout trois éléments : la douleur, la 
toux, l'enrouement. 

Contre Xa. douleur, parfois assez aiguë, on recommande l’aconit 
sous forme de teinture de racine d’aconit, à la dose de XXV à 
LXX gouttes par jour dans une infusion. 

Contre la toux, parfois pénible et obsédante, on ale choix entre : 

Héroïne.. 1 centigr. 

En prendre une ou deux par vingt-quatre heures. 

ou : Sirop de codéine.100 gr. 

une cuillerée à café six fois par jour. 

Contre l’enrouement on prescrira aux professionnels obligés de 
chanter ou de parler au cours d’une laryngite aiguë le hain de 
vapeur, quelques gorgées de jus de citron pur au cours de la 
séance, vingt gouttes d’alcoolature de racine d’aconit dans une 
infusion chaude à prendre en deux fois, l’une trois heures avant de 
parler, l’autre au moment de la séance, et, enfin, un médicament 
vaso-constricteur, l’adrénaline, soit sous forme d’adrénaline inha¬ 
lante, par voie nasale, soit eu pulvérisation endo-laryngce avec une 
solution à 1 pour 5.000. 

Dans le cas d’enrouement persistant après la guérison de la 
poussée aiguë de laryngite, recommander la strychnine, le mas¬ 
sage et l’électrisation de la région prélaryngée. 

Et enfin, on retiendra surtout combien il est difficile de traiter 
rationnellement cette dernière catégorie de malades, les artistes, 
Idoles du public ou qui se croient tels, et pour lesquels les succès, 
comme les cœurs, doivent s’ouvrir à leur voix « comme les fleurs 
aux baisers de l’aurore ». Georges La-Urens. 
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Traitement de la laryngite chronique 


Auatomiquement, la laryngite chronique est une inflammation 
bénigne et rebelle, diffuse ou localisée, de la muqueuse du larynx. 
Cliniquement elle se traduit essentiellement par de l’enrouement 
associé à de la sécheresse de la gorge, du hemmage et des sécré- 

Une laryngite aiguë peut, à la rigueur, être traitée sans examen 
laryngoscopique préalable. Il est impossible, au contraire, de 
traiter rationnellement une laryngite chronique sans le secours du 
miroir laryngien, car les causes qui la déterminent et les lésions 
qui la traduisent sont tellement variables qu’il n’y a pas une, mais 
ttes laryngites chroniques. 

Il convient donc de traiter l’origine, les effets. 

I. — Traitement de la cause. 

Chez l’enfant, indemne de toute affection rhino-pharyngée,l’abus 
des cris aboutit à la formation de nodules des cordes vocales et 
provoque l’enrouement. Le traitement, hélas! est désespérant, car 
le repos delà voix est difficile à obtenir. L’âge de raison, fort heu¬ 
reusement, atténue le trouble fonctionnel. 

La mue de la voix ne doit pas être confondue avec une laryngite 
chronique de l’enfance, car ce phénomène physiologique de la 
puberté disparaît naturellement. 

Chez l’adulte, après l’examen laryngoscopique qui aura fait 
découvrir la lésion des cordes, procéder méthodiquement de la 
façon suivante : 

a) Exploration des voies aériennes supérieures. — Rechercher 
s’il existe une obstruction nasale ou pharyngée, cause de la laryn¬ 
gite. Traiter la rhinite congestive ou hypertrophique, cautériser 
ou réduire le volume des cornets, enlever les queues de cornet, 
rétablir la perméabilité nasale par une résection de la cloison 
déviée ou l’ablation d’une crête, curetter le cavum, supprimer les 
amygdales hypertrophiées : en somme lever l’obstacle. 

Supprimer la suppuration nasale, pharyngée ou sinusienne. Une 
rhinite catarrhale ou purulente, l’ozène eu particulier, un eatarriie 
de la voûte du pharynx, une sinusite latente ou méconnue provo¬ 
quent une infection descendante et convenablement traitées peu¬ 
vent faire disparaîtrela laryngite chronique. 

b) Examen de l’état général. — Sera fait lorsque l'exploration 
précédente aura été négative. La diathèse rhumatismale, goutteuse 
ou arthritique intervient fréquemment comme élément provoca¬ 
teur du trouble laryngé et exige un traitement, une hygiène, un 


(Traitement) LARYNGITE CHRONIQUE 

régime alimentaire et circulatoire, une cure hydrominérale ou par 
les agents physiques. 

c) Hygiène du malade. — De mauvaises conditions hygiéniques 
favorisent _Tinllammation de la muqueuse du larynx : ainsi, le tra¬ 
vail dans le froid humide, au milieu de la poussière, l’abus de 
l’alcool, du tabac, certaines professions. Des prescriptions sévères, 
la suppression des toxiques irritants seront formulées. 

d) Hygiène vocale. —A la base de nombre d’enrouements chroni- 

uesou trouve souvent une émission vocale etune pose défectueuse 

e la voix, un surmenage ou un malmenage vocal. Il convient alors 

de prescrire un long repos de la voix, de redresser le.s méthodes 
vocales, de pratiquer une véritable rééducation, de recommander 
des exercices de gymnastique respiratoire. Chez les sujets qui res¬ 
pirent mal le traitement hygiénique a une importance c.ipitale, en 
particulier chez les professionnels de la voix, les orateurs, les 
chanteurs, les artistes. 

II. — Traitement de la lésion laryngée. 

Parfois long, difficile et désespérant. 11 n’aboutit souvent qu’à 
une amélioration. Son but est de modifier la muqueuse et ses sécré- 

a) Si la laryngite e.st diffuse, si 1rs lésions sont généralisées à 
la surface des cordes vocales et de la zone interaryténoïdienne, 
outre le repos vocal mitigé on prescrira : 

Des applications de topiques : attouchements des cordes sous le 
contrôle du miroir laryngien, avec des solutions de nitrate d’argent, 
de chlorure de zinc, etc.. (Les inhalations et pulvérisations sont en 
général peu efficaces). 

Des injections huileuses laryngo-trachéales d’huile goménolée, 
par exemple, pour diminuer l’infection, ramollir les croûtes, faci¬ 
liter l’expulsion des mucosités. 

l’u traitement hydrominéral. Les stations sulfureuses sont tout 
spécialement indiquées ; Challes, Cauterets, Ludion, Saint-Honoré. 

Les congestifs seront adressés au Mont-Dore. Dans l’intervalle des 
cures thermales, recommander des boissons sulfureuses (eau de 
Labassère oud’Enghien). 

Le traitement de l’état général. 

b) Lorsque la laryngite est circoruscrite (nodulaire, verruqueuse, 
pachydermique), suivant les indications on procédera : 

Au curettage ; 

A la cautérisation ; 

Au fraisage de la muqueuse : 

A l’ablation des nodules, au moyen de la pince. 

Georges Laühe.xs. 
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8PHYQIVIOTEN8IOPHONE, Breveté S. G. D. G du Prof. Vaquez et du D' Ladbrt. 
PH0N08PHYGIVI0IVIÉTRE, modèle déposé, du D' C. Liah. 
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Nouvel oscillomètre de poche à grande sensibilité constante et maximale. 

Adaptable à tous les Tensiomètres existants. 

Permet de transformer instantanément ces appareils en oscillomètres. 
08CILL0IVIÉTR0QRAPHE, Breveté S. G.D. G., du D' E. Constantin. Enregistreur de pression artérielle, 
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Rend EN TOUT TEMPS 

les plus grand services dans les intolérances lactées. 

Indispensable l'été dans les troubles gaslro-intestinaux des nourrissons. 
Couseillez-le pour les déplacements à la mer ou ù la campagne. 
Pureté et conservation parfaites. 

Contient toutes les vitamines de son lait d’origine. 
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D'activité contrôlée. 

Marque déposée en Grande-Bretagne : " Ostelin 

S'administrait jusqu’ici en gouttes. 

Existe également sous forme de COMPRIIVIÉS. 

Mêmes indications et même eflicacilé. Aucune saveur. Aucune odeur. 
TOLERANCE PARFAITE. Médication de choix pendant l’été. 

1 comprimé corrospond à uno cuilloréo 4 café d’huilo do foie do moruo. 
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REVUE DES JOURNAUX 


Georges Mouriquand et A. Leulier. Contribution 
a l'étude du « terrain » en pathologie; recherches 
biochimiques sur le terrain carencé {Paris médi¬ 
cal, tome XVII, n° 19, 7 M'ai 1927). — La notion du 
,( terrain » est extrêmement importante en patho¬ 
logie. Chacun de nous a une personnalité humorale. 
JI, et L. ont cherché quelles modifications, à la 
composition chimique du sang, apportait la sup¬ 
pression de la vitamine C du régime. D^e nombreux 
dosages ont été pratiqués chez des cobayes carencés 
à diverses périodes de leur scorbut. La carence, tout 
en altérant profondément l’organisme, ne modifie 
en rien le pn sanguin, ni l’hydrémie et la concentra¬ 
tion saline. Elle est sans influence sur la cholestéri- 
némie, sur la glycémie. L’urée sanguine s’élève très 
sensiblement de 0 gr. 36, chiffre normal, à 0 gr. 75 
à la fin de la maladie. ^ 

Le dosage du fer, pratiqué chez une cinquantaine 
de cobayes, montre que le taux de celui-ci est con¬ 
stamment abaissé à partir du 25® jour de scorbut 
expérimental. Son abaissement est parallèle à la 
courbe hématologique. Le taux du fer remonte rapi¬ 
dement si l’on fait un apport de vitamine C. 

Le dosage de la cholestérine de la plupart des 
organes a montré que célle-ci reste à un taux nor¬ 
mal dans la plupart des viscères, sauf dans la surré¬ 
nale où ce taux est considérablement abaissé. La 
cholestérine du sang normale ne reflète pas cette 
diminution considérable. La médullo-surrénale, par 
contre, paraît peu atteinte si l’on en croit l’absence 
de modifications de sa teneur en adrénaline qui 
reste normale. 

Mais la Carence en vitamine C constitue un désé¬ 
quilibre grave qui aboutit à une maladie caracté¬ 
ristique et à la mort, alors que la notion de terrain 
a un déséquilibre en puissance plutôt qu’affirmé. On 
peut obtenir un terrain en instance de déséquilibre 
en donnant, au cours du scorbut expérimental, de 
petites doses de vitamines. Sur un terrain ainsi 
nodifié la tuberculose ne provoque pas les troubles 
istéo-hémorragiques du scorbut, mais détermine 
plus rapidement que sur un terrain normal une 
dystrophie générale qui, à lésions égales, aboutit 
plus rapidement à la mort. 

Robert Clément. 

Mouquin, R. Giroux et S. Schmidt. Un nouveau 
diurétique mercuriel ; le 440 B (Paris médical, 
tome XVII, n» 20, 14 Mai 1927). — Fourneau et 
Girard ont préparé, à l’Institut Pasteur, toute une 
série de corps mercuriels, voisins du salyrgan 
allemand, doués de propriétés diurétiques puis- 


ast plus prolongée et que sa préparation permet de 
1 employer par voie intramusculaire, est le 440-B, 
complexe mereurique hydroxylé de l’acide salicyl- 
allyl-amido-acétique. 

Après une série d’essais sur 3 sujets normaux et 
17 malades cardiaques décompensés hépatiques ou 
néphrétiques, M., G. et S. concluent que le médi¬ 
cament peut s’employer sans crainte d’accidents. 
Les contre-indications sont seulement l’hémophilie 
et 1 hémogénie à cause d’une certaine tendance hé- 
morragipare du 440 B, et la fièvre. L’existence de 
lésions rénales n’est pas une contre-indication for- 
Melle. On n’observe pas, en général, après l’injec- 
hon, d’albuminurie ou d’hématurie. 

Les indications sont très étendues : tous les états 
Uoligurie avec œdèmes bu anasarque lorsque les 
“lurétiques ordinaires seront restés sans effet. 

L injection intramusculaire est la meilleurs voie 
« introduction. Elle ne retarde pas l’action et celle- 
ci est plus prolongée que par voie intraveineuse. 

cmc ou 1 cmc 1/2 sont suffisants et il y a avantage 
» espacer largement les injections. Si on les répète 


trop rapidement, l’action diurétique du 440 B 
s’épuise. 

La diurèse ainsi provoquée est abondante, aqueuse 
et chlorurée. Dans la moitié des cas, la concentration 
du rein vis-à-vis des chlorures fut invariable. La 
concentration uréique de l’urine est, au contraire, 
diminuée. 

La diurèse est précédée d’hydrémie et d’hyper- 
chlorurie du sérum, ce qui permet de supposer que 
la diurèse est plutôt d’origine extra-rénale que ré- 

Robert Clément. 

P. Carnot, Bariety et Boltanski. L’action diuré¬ 
tique du 440 B chez les cirrhotiques (Paris mé¬ 
dical, tome XVII, n» 20, 14 Mai 1927). — Chez 
10 malades, C, B. et B. ont essayé l’action diuré¬ 
tique du 440 B de Fourneau et Girard. 

Dans 6 cas dont ils rapportent les observations et 
les courbes (3 cirrhoses éthyliques, 1 ictère grave, 

2 insuffisances cardiaques à prédominance hépa¬ 
tique), l’injection intramusculaire de 1 cmc de 
440 B a provoqué une décharge polyurique allant de 
2 litres 100 à 4 litres quatre fois ; 3 à 10 jours après 
cette première polyurie de 24 heures ils ont noté la 
reprise spontanée de la diurèse. Dans 1 cas de cir¬ 
rhose éthylique il y eut une troisième « vague » 
polyurique 4 jours après la seconde. Une seconde 
injection provoque une reprise momentanée de la 
diurèse moins importante que celle de la l®® injec- 

La diurèse paraît proportionnelle à la- rétention 
aqueuse et chlorurée dans les tissus. Les épisodes 
fébriles semblent l’inhiber. ‘ 

On observe toujours une accentuation de l’élimi¬ 
nation chlorurée parallèle à l’augmentation de l’éli¬ 
mination aqueuse. Il y a, eu général, diminution de 
la concentration uréique de l’urine alors que l’élimi¬ 
nation uréique des 24 heures est presque toujours 
légèrement augmentée. 

Dans 3 cas, on put observer l’assèchement d’un 
épanchement pleural à la suite de la "diurèse provo- 


Le 440 B parait avoir 
les cirrhotiques plus effii 


action diurétique chez 
et plus constante que 


les autres composés mercuriels utilisés jusqu’à pré- 


GAZETTE DES HOPITAUX 


Jean Lhermitte. Le syndrome intundibulaire 
dans l'hydrocéphalie ; l'appareil régulateur de la 
fonction hypnique (Gazette des Hôpitaux, tome C, 
n® 38, 11 Mai 1927). —■ Avec Claude, L. avait montré 
l’existence de la narcolepsie dans le syndrome in- 
fundibulaire. Depuis, de nombreuses observations 
de tumeurs comprimant ou détruisant les centres 
infundibulaires ont été publiées et s’accompagnaient 
de crises de sommeil paroxystiques. Mais on peut 
avoir une pareille narcolepsie dans des tumeurs 
cérébrales de siège varié. On peut expliquer ces phé¬ 
nomènes par la compression de l’aqueduc de Sylvius 
qui détermine rapidement une distension du 3® ven¬ 
tricule et, très rapidement, un amincissement des 
parois infundibulaires. 

Les expériences de Demole, chez le chat, sont 
venues confirmer cette thèse, en reproduisant un 
sommeil artificiel par injection de chlorure de cal¬ 
cium dans la région infundibulaire alors que l’injec¬ 
tion dans d’autres régions ne provoque pas la nar¬ 
colepsie. L’injection de chlorure de potassium dans 
la région de l’infundibulum aboutit à des phéno¬ 
mènes d’excitation. 

Pathologie et physiologie concordent donc pour 
témoigner de l’existence à la base du cerveau d’un 
appareil présidant à la fonction hypnique. 

Robert Clément. 


LE PROGRES MEDICAL 


J.-A. Chavany. Les premières étapes de la sclé¬ 
rose en plaques ; essais tbérapeutiqueg (Le Progrès 
I médical, n®® 2 et 4, 8 et 22 Janvier 1927). — Ou 
n’attend plus, à l’heure actuelle, l'apparition des 
symptômes cardinaux de la sclérose en plaques pour 
faire le diagnostic de cette affection : on tâche de la 
dépister dès le premier symptôme. Il fàut savoir 
combien cette symptomatologie de début peut être 
variable, étant donné le grand nombre de modalités 
que peut prendre l’atteinte des différentes parties 
du système nerveux par les placards scléreux. 

Les symptômes'peuvent être discrets, flous, ils 
peuvent être localisés ou diffus, et, la maladie évo¬ 
luant par poussées, on peut assister à des rétroces¬ 
sions, à des apparences de guérison. 

Parmi ces formes de début, la plus fréquente est 
là forme oculaire. Une diminution de l’acuité vi¬ 
suelle, en rapport avec une névrite rétrobulbaire 
parfois unilatérale, est le signe caractéristique; quel¬ 
quefois on peut avoir de la diplopie ou des para¬ 
lysies de fonction ; on sait la valeur du nystagmus. 

La forme hémiplégique se traduit surtout par des 
fourmillements, des engourdissements. Ilya en outre 
parfois des troubles du tonus, un état vertigineux. 

La forme mouoplégique ou d’apparence monoplé- 
gique est aussi très fréquente. La forme paraplé¬ 
gique est la plus classique : les troubles sont parfois 
modérés. On peut décrire encore une forme verti¬ 
gineuse et une forme céphalalgique. 

Avec son maître Charles Foix, C. a essayé de 
traiter cette redoutable affection par des injections 
intraveineuses de salicylate de soude. Ils auraient 
eu quelques résultats assez encourageants pour 
qu’il vaille la peine de poursuivre ces recherches. 


P. Le Noir et R. Liège. De la conservation de 
l’appétit et de la boulimie dans le cancer de l’es¬ 
tomac (Le Progrès médical, n® 26, 25 Juin 1927). — 
Si l’anorexie élective est un signe important et fré¬ 
quent du cancer de l’estomac, il n’est pas absolument 
constant. Fréquemment, surtout dans les cancers 
,des jeunes, on constate une conservation de l’ap¬ 
pétit; parfois l’anorexie n’est que très tardive. Après 
une période d’anorexie, on a vu l’appétit reprendre ' 
et le malade réengraisser. Enfin ou peut observer 
dans certains cas de véritables fringales, sorte de 
faim douloureuse, avec anxiété, qui pousse le ma¬ 
lade à s’alimenter. Dans ces cas l’aime ntation calme 
la douleur. Le Noir et Liège rapportent un certain 
nombre d’observations classiques de cette forme 
boulimique du cancer de l’estomac et une observa¬ 
tion personnelle chez une femme de 64 ans, à 
laquelle il manque malheureusement le contrôle 
opératoire ou nécropsique. 

Robert Clément. 

LE BULLETIN MÉDICAL 


P. Emile-Weil. Les troubles de la coagulabilité 
sanguine et du temps de saignement dans les 
splénomégalies chroniques (Le Bulletin médical 
tome XLI, n® 22, 25-28 Mai 1927). — Dans 32 cas dé 
splénomégalies chroniques de diverses natures, infec¬ 
tieuses ou humorales, depuis les anémies spléniques 
jusqu’à la maladie de Banti ou les abcès de la rate, 
W. a étudié systématiquement la stase sanguine et 
la coagulabilité. 

22 fois, l’auteur a trouvé une exagération légère 
ou marquée du temps de saignement, et cela, en 
général, en dehors des poussées hémorragiques où 
l’accroissement est constant. Le temps de saigne¬ 
ment est en général variable et irrégulier. 
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25 fois sur 32 il ÿ avait retard de coagulation 
qui, dans 1 cas, atteignit 8 heures. 

21 fois, l’auteur constata l'abseuce du rétrac- 
lion du caillot, 7 fois la rétraction fut faible et, 
même, dans les cas de rétraction normale, le caillot 
se montra anormal par son émiettement secondaire 
et sa tendance à la redissolution rapide. 

Les hématoblastes en dehors de la leucémie sont 
en général diminués et le signe « du lacet » positif. 

Il y a dans les splénomégalies chroniques un syn¬ 
drome sanguin semblable à celui décrit par Emile- 
Weil, Bocage et Isch-Wall dans les affections chro¬ 
niques du foie sous le nom de « syndrome hémo- 
crasique de l’insuffisance hépatique ». 

, lLes hémorragies, souvent à répétition, que l’on ob¬ 
serve dans ces cas, constituent un des grands fac¬ 
teurs de gravité et sont une indication et non un 
obstacle à la splénectomie. Elles expliquent la fré¬ 
quence des morts immédiates ou rapides après les 
interventions et nécessitent des précautions spé¬ 
ciales : transfusion avant l’opération et hémostase 
particulièrement minutieuse. 

Robert Guément. 

GAZETTE MÉDICALE DU CENTRE 
(Tours) 

G. Pelater. La Sbrose curative des hémorroïdes 
{Gazette médicale du Centre, 15 Juin 1927). — Cet 
article coniplète celui du même auteur paru dans le 
Journal des praticiens sur la cure des varices des 
membres inférieurs. C’est aussi un chapitre de vul¬ 
garisation : il initie les médecins à la méthode de 
Bensaude et leur inspire confiance dans une théra¬ 
peutique nouvelle, souvent appréhendée, et qui 
cependant soulage immédiatement le malade dès la 
première séance et le guérit généralement au bout 
de 6 à 8 injections hebdoinadaires. D. décrit minu¬ 
tieusement la technique de l’anuscopie et celle des 
iujections interstitielles dans la muqueuse au-dessus 
de la marge de l’anus, les contre-indications, les 
incidents rares et toujours bénins, les résultats; il 
insiste sur les avantages d’un traitement qui est 
essentiellement ambulatoire et qui rend immédiate¬ 
ment au malade toute son activité sociale et son 
euphorie. 

BULLETIN 

de L’académie royale de médecine 

DE BELGIQUE 

M. Lemaire. Le traitement diététique de l’anémie 
pernicieuse (Bulletin de VAcadémie royale de Mé- 
decine de Belgique, tome Vil, n® 2, 26 Février 1927). 
— Chez 8 malades atteints d’anémies graves, L. a 
essayé le régime proposé par Minot et Murphy qui 
consiste à donner chaque jour une assez forte quan¬ 
tité de foie de veau ou de bœuf cuit ou de rognon 
de mouton en plus de la viande et de légumes, verts 
hais avec très peu de graisses. 

Les résultats ont été très favorables. La plus 
grande amélioration se montre le premier mois où 
les sujets gagnent en moyenne 2 millions d’bématies 
et 30 p. 100 d’hémoglobine. La restauration se 
poursuit les mois suivants. L’état général est aussi 
amélioré que l’état sanguin. 

Le régime ne semble pas agir sur la leucopoièse 
médullaire. La durée de la maladie ne semble pas 
avoir d’importance. Les observations sont succinctes 
d ailleurs et ne nous permettent pas d’avoir une opi- 
aion sur la nature de l’anémie en cause. 

Le mécanisme de l’action de ce régime n’est pas 
âclairci; il ne paraît pas applicable dans toutes les 
aaémies. Robert Clément. 

M. Rylaut. Contribution à Tétude de Tautoma- 
hsffie et de la conduction du cœur. Ablation et 
greffe intracardiaque du nœud de Keith et Flack 
Is&us) chez la chèvre, le mouton, le chat et le 
^Pin. Greffes hétérogènes du nœud de Keith- 
lack chez le chien, la chèvre et le mouton 
’illetin de V Académie royale de Médecine, de Bel¬ 


gique, tome VII, n® 2, 26 Février 1927). —R. s’est 
livré à toute une série d’expériences sur les animaux. 
Enlevant ou greffant, quelquefois les deux successi¬ 
vement, le sinus ou nœud de Keith et Flack, et 
contrôlant les résultats de ces opérations à l'électro¬ 
cardiogramme et avec le galvanomètre à feuilles 
d’or, il expose la technique opératoire, la technique 
histologique d’identification des noeuds de conduc¬ 
tion, les résultats de ses recherches. 

L’ablation du sinus d^ Keith et Flack chez le chien 
la chèvre, le mouton, le chat et le lapin diminue de 
40 pour 100 en moyenne la fréquence du rythme. La 
diminution dépasse toujours 20 pour 100 quelle que 
soit la durée de l’observation. En outre, la durée de 
l’intervalle auriçulo-ventriculaire est diminuée. 

Si, après avoir enlevé le nœud de Keith et Flack, 
on réjnjplante celui-çi dans l’oreillette droite après 
effraction de la cavité auriculaire, une heure après 
l’intervention, avant qu’aucune connexion anatomique 
ait pu s'établir, non seulement le territoire greffé 
bat automatiquement, mais il dirige l’automatisme 
auriculaire. Les greffons, d’abord résorbés vers le 
15® ou-20® jour, sont arrivés à être définitivement 
tolérés par le cœur, grâce à une technique meilleure. 
Des grefles croisées sur animaux de même espèce 
n’ont réglé l’automatisme auriculaire que pendant’ 
10 à 20 jours, puisOe greffon s’est sclérosé. 

De ces expériences R. conclut que « la régulation 
de l’automatisme auriculaire est assurée dans le 
cœur du mammifère par un « facteur » localisé au 
nœud de Keith et Flack. Le nœud est un territoire 
présentant indépendamment de toute influence étran¬ 
gère des propriétés d’automatisme, de rythmicité 
et de conduction. En l’absence de centre sinusal, 
les nœuds coronaires régularisent et rythment 
l’automatisme auriculaire. Le territoire coronaire 
a des propriétés de rythmicité, de contractilité, 
d’automatisme identiques à celles du nœud de Keith 
et Flack ». Robert Clément. 

ARCHIVIO 

DI PATOLOGIA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

Ferranini. Contribution à l'étude clinique du 
diabète insipide traumatique (Archivio di Pato- 
logia e Clinicg. medicœ, tome V, fasc. 6, Janvier 1927). 

— Exposé détaillé d’un cas de diabète insipide 

apparu à la suite- d’un trauma crânien, et dû pro¬ 
bablement à une lésion des centres tubériens de 
la régulation aqueuse. La polyurie, d’importance 
égale à la polydipsie, s’accompagne d’une chlorurie 
abondante, subordonnée à Fhydrurie, et d’une élimi¬ 
nation copieuse de bases puriques, sans modifica¬ 
tions du métabolisme hydrocarboné. La soif provo¬ 
que des symptômes graves d'e privation. Seule 
l'hypophyse agit sur ce diabète. L’insuline est sans 
eflet. P. étudie à propos de ce cas la question de la 
poljyürie traumatique eu général. Seul un trauma 
crânien peut produire le diabète insipide. Une émo¬ 
tion simple ne saurait déterminer qu’une polyurie 
transitoire. Parfois cependant une violente commo¬ 
tion psychique suffit à réaliser, chez certains sujets 
prédisposés, une forme persistante de .polyurie 
sim.ple. F’. CosTE. 

Mno Samaja. La xérostomie (Archivio di Pato- 
logia e Clinicamedica, tomeV, fasc. 6, Janvierl927). 

— Cfest la suppression permanente de toute sécré¬ 
tion buccale, salivaire ou muqueuse. La première 
description de ce syndrome revient à Sava (1857) et 
non, comme on le dit d’habitude, à Hutchinson (1887) 
ou à Zagari (t%&7). S. en a observé 2 cas ; la maladie 
se présente tantôt sous une forme brutale, subite et 
irrémédiable, où elle fait suite à de fortes émotions, 
tantôt sous une forme insidieuse et progressive ; 
tantôt enfin elle est transitoire, due à une inhibition 
momentanée de là sécrétion, qui cesse lors de l’ali¬ 
mentation. S. résume les principaux symptômes de 
la. 'xérostomie, ses rares complications, sa coïnci¬ 
dence avec d’autres affections de l’appareil lacrymal 
ou de là muqueuse bucco-pharyngée. 


Diverses théories palhogéniques prétendent expli¬ 
quer la xérostomie : théorie de l’involution sénile, 
théorie infectieuse (typhoïde, tuberculose, diphtérie), 
théorie endocrinienne, théorie bulbaire. La xéro¬ 
stomie à début brusque relèverait d’une hémorragie 
bulbaire; dans sa forme lente, elle serait due à des 
lésions d’artériosclérose dans le même territoire. 
La sécrétion lacrymale peut être tarie simultané¬ 
ment si la lésion s’étend au centre lacrymogène, voi¬ 
sin du centre salivaire. Les troubles du goût, sou¬ 
vent associés à la xérostomie, sont dus à la séche¬ 
resse anormale'de la muqueuse, à la non-dissolution 
des corps sapides, aux lésions des corpuscules gus¬ 
tatifs. Le pronostic de la xérostomie dépend de la 
lésion causale. Eu soi, la suppression de la fonction 
salivaire n’dst qu’une incommodité peu grave. Ni la 
digestion des aliments, ni la septicité du milieu 
buccaFn’en sont sérieusement modifiées.Mne hygiène 
buccale plus attentive permettra de suppléer au rôle 
mécanique de la salive qui, normalement, balaye du 
milieu buccal lès débris alimentaires putrescibles. 
Enfin la salive n’est qu’un émonctoire très secon¬ 
daire dont la suppression importe peu. 

Les corrélations pathologiques, les effets observés 
chez les animaux après l’ablation des glandes sali¬ 
vaires, avec ou sans greffe péritonéale de ces der¬ 
nières, avec ou sans injection d’extraits préparés à 
partir d’elles, les recherches sur l’élimination des 
sucres à travers ces mênies glandes n’ont pu établir 
qu’elles possèdent une fonction endocrinienne; on 
sait seulement (Demor) que la sous-maxillaire 
sécrète une substance sialogène. En tout cas, la 
xérostomie ne s’accompagne d’aucun trouble systé¬ 
matique des sécrétions internes. 

Le traitement de la xérostomie se borne aux 
règles d’hygiène locale, aucune médication ne pou¬ 
vant régénérer un centre bulbaire détruit ou des 
glandes salivaires atrophiées. F. Coste. 

X. Rossi. Contribution à Tétude du métabolisme 
basal chez les anémiques (Archivio di Putologia e 
Clinica medica, tome V, fasc. 6, Janvier 1927). — 
R. a étudié, dans 5 cas d’anémie, le métabolisme 
basal à l’aide de l’appareil de Benedict. Dans 2 cas 
d’anémie aplastique, secondaires à des néphrites 
azotémiques, le métabolisme basal est abaissé 
(de 8,6 à 47 pour 100 dans l’Un, de “10,5 à 17,5 
pour 100- dans l’aütre). Les 3 autres cas concernent 
des anémies hémolytiques (l’une chez un tubercu¬ 
leux pulmonaire, une autre chez un paludéen, la 
troisième du type de l’anémie splénomégalique ^ 
hémolytique). Le métabolisme basal s’y trouve 
augmenté. Dans le 3® cas, il revient à la normale 
après la splénectomie. R. attribue cette différence 
entre l’anémie aplastique et l’anémie hémolytique à 
l’état opposé des organes hématopoïétiques : quies¬ 
cents dans le l®r cas, ce qui expliquerait l’abaisse¬ 
ment des oxydations, actifs dans le second, d’où 
leur accroissement. Aucun rapport n’existe entre le 
métabolisme basal et le taux de l’hémoglobine, 

F. Coste. 

C. Barilietti. Recherches sur la nutrition des 
obèses' (Archivio di Patologia e Clinica medica, 
tome V, fasc. 6,. Janvier 1927). — Chez certains 
obèses, mais non chez tous, la fonction glycorégu¬ 
latrice est altérée; cette altération se rencontre 
notamment chez les obèses adultes, suralimentés et 
alcooliques. Elle est mise en évidence par l’épreuve 
de l’hyperglycémie provoquée. Elle provient sans 
doute d’un trouble dans la fonction glycogénique du 
foie, lésé par l’alcoolisme ou le vice d’alimentation. 
Le métabolisme basal de ces sujets est tantôt nor¬ 
mal, tantôt accru, tantôt diminué; dans ce dernier 
cas, coexiste de l’insuffisance génitale. 

L’action dynamique des protéines (après repas de 
180 gr. de pain et 180 gr. de viande) fait défaut chez 
quelques obèses, ceux dont l’adiposité paraît relever 
d’une cause endocrinienne et chez qui il est d’ail¬ 
leurs difficile de déterminer quelle glande est plus 
spécialement en cause: 

La courbe de l’action dynamique présente de plus 
des anomalies dues peut-être à la régulation ther¬ 
mique défectueuse des obèses (épaisseur du tissu 


i.,h 6^^, MERCREDI, 27 fUfLLET 1921 





LA PRESSE MEDICALE, N» 60 


Mercredi, 27 Juillet' 


171 


LABORATOIRES 


BRONCHO-PNEUMONIES 

ET TOUTES AFFECTIONS PNEUMOCOCCIQUES OU ENTEROCOCCIQUES 

VACCIN PNEUMO-ENTERO 
STAPHYLOCOCCIQUE 

FORMULE DE WEILL & DUFOURT 


action préventive 

BRONCHITES SAISONNIÈRES GRIPPALES 
BRONCHITES ÉPIDÉMIQUES 
DES NOURRISSONS ET DES VIEILLARDS 
BRONCHO - PNEUMONIES POST- OPÉRATOIRES 


ACTION CURATIVE 

BRONCHO - PNEUMONIES 

CONGESTIONS PULMONAIRES — PNEUMONIES 
BRONCHITES PROFONDES 


SANS CONTRE-INDICATION NI RÉACTION GÉNÉRALE OU LOCALE 

DEPOT GÉNÉRAL : ROBERT & CARRIÈRE, 37, Rue de Bourgogne, 37 — PARIS 














REVUE DES JOURNAUX 


107 


sudation insuffisante) et au retard de digestion 
et d’assimilation des aliments. F. Coste. 

T Winternitz. Sédimentation des globules 
rouges dans la tuberculose pulmonaire (Archino 
iiPatologia e Clinica medica, tome V, fasc. 6, Jan¬ 
vier 1927)- — W. a étudié la vitesse de sédimenta¬ 
tion chez 100 tuberculeux pulmonaires. Il l’a trouvée 
très augmentée dans la grosse majorité de ces cas. 
Mais il u’y a aucun rapport entre le degré de cet 
accroissement et la gravité de la tuberculose. Quels 
aue soient les tests utilisés (état général du sujet, 
Eèvre, poids, extension des lésions anatomiques, 
richesse bacillifère des crachats, cuti-réaction), la 
vitesse de sédimentation du sang n’a aucune valeur, 
ni diagnostique, ni pronostique, dans la tuberculose 
pulmonaire. 

L’opinion de W. contredit donc celle de la majo- 
rité des auteurs qui ont observé un rapport net entre 
la vitesse de sédimentation et la gravité évolutive de 
la tuberculose. . F- Coste. 

G. Frondali. Les capillaires chez l'enfant (Ar- 
chivio di Patologia e Clinica medica, tome VI, n» 1, 
Mars 1927). — F. a étudié la formation des anses 
capillaires dans les premiers mois de la vie, leur 
aspect dans les différentes régions du corps, les 
réflexes vasomoteurs, les mouvements des parois 
capillaires. A l’aide de la ventouse de Riva Rocci, il 
a évalué la résistance de ces parois, plus faible aux 
lèvres, à la partie supérieure du thorax, au pli du 
coude, que sur l’abdomen et les membres inférieurs, 
et d’autant plus élevée que le sujet est plus jeune. 

La pression capillaire subit peu de modifications 
avec l’âge (de 9 à 9,6 mm. Hg), tandis que la pres¬ 
sion artérielle augmente régulièrement (de 91 mm. 
Hg dans la première année à 130 mm. de 18 à 40 ans). 
Leurrapport varie donc peu à peu ; de 9,5/1 chez le 
nourrisson à 14/1 chez l’adulte. Le rapport de la pres¬ 
sion capillaire à la résistance capillaire est de 1/21 à 
1/26 durant la première année, de 1/16 à 1/21,5 de 2 
à 10 ans, de 1/16. chez l’adulte La résistance des ca¬ 
pillaires est généralement équivalente ou supérieure 
ila pression humérale correspondante: Normalement 
donc les capillaires résisteraient à une perturbation 
tensionnelle telle que la pression des gros troncs ar¬ 
tériels leur parvienne intégrale. 

Parmi les états pathologiques, F. signale la fragi¬ 
lité des capillaires dans l’athrepsie, l’hérédo-sy- 
philis. Elle manque dans la tuberculose, donnée 
pourtant comme cause de certains purpuras, dans 
le melæna des nouveau-nés, dans le rachitisme, 
dans les infections typhoparatÿphiques, dans le rhu¬ 
matisme articulaire aigu, à moins qu il ne se com¬ 
plique d’endocardite. 

Dans les cardiopathies congénitales, les anses 
présentent, dans les zones cyanotiques, d’énormes 
dilatations (jusqu’à 10-20 fois leur calibre normal). 
Le tissu conjonctif péricapillaire prolifère ; ainsi 
s’expliquerait l’hippocratisme. 

Dans les broncho-pneumonie^ grippales avec cya¬ 
nose, on peut, au voisinage de taches hémorragiques, 
trouver la résistance vasale diminuée et les anses 
congestionnées. 

Dans 8 cas de coqueluche sur 18, la résistance 
des capillaires était diminuée (jusqu’à 50 mm. Hg) ; 
la pression s’élève pendant la quinte. 

Pas d’anomalies capillaires dans la diphtérie, même 
dans un cas d’angine gangreneuse avec hémorragies 
cutanées que l’examen capillaroscopique localisait 
dans la région sous-papillaire. 

Les fièvres éruptives s’accompagnent d’altéra¬ 
tions capillaires différentes pour chaque exanthème. 

Dans la rougeole, elles sont disséminées comme 
les éléments éruptifs, et diffuses au contraire dans 
la scarlatine, même dans les zones respectées par 
l’exanthème, et pendant un temps qui excède large¬ 
ment la durée de ce dernier. Ces altérations consis¬ 
tent, dans ces deux maladies, en une augmentation 
considérable de la fragilité et de la pression capil¬ 
laires. 

Dans des varicelles et des éruptions sériques, F. 
constate une fragilité accrue, une modification dans 
la réplétion des anses, une transsudation exagérée. 


LA PRESSE 


Sur des régions cutanées apparemment normales, ila 
étudié, dans la maladie sérique, le phénomène de 
l’urticaire factice. Les altérations de la résistance et 
de la perméabilité des parois capillaires suffisent 
à l’expliquer, tandis que la formation de thromboses 
ou d’embolies ne s’accorderait pas avec le retour 
rapide des capillaires à leur état normal. 

Dans les néphrites hémorragiques d’origine angi¬ 
neuse, les lésions des capillaires s’associent à l’hy¬ 
pertension artérielle et capillaire. La même atteinte 
frappe le peloton vasculaire du glomérule de Mal- 
pighi, intervenant sans doute dans la genèse de ces 
glomérulo-néphrites, et dans celle de la scarlatine. 

Dans les néphroses, au cours de l’intoxication 
diphtérique, l’image capillaroscopique et la résis¬ 
tance des capillaires étaient normales. 

Dans, les purpuras, on trouve une fragilité capillaire 
accrue. F. Coste. 

IL POLICLINICO [Sezione medica] 
(Rojpe) 

Greppi. Splénomégalie hémolytique avec ané¬ 
mie de type pernicieux; crise hémolytique pro¬ 
voquée par une transfusion; succès de la splé¬ 
nectomie (Il Policlinico [Sezione medica], t. XXXIY, 
fasc. 6, Juin 1927). — L’étude de ce cas, qui se 
présentait cliniqnement comme une anémie perni¬ 
cieuse splénomégalique, a mis en évidence le rôle 
essentiel joué par la rate. L’origine splénique du 
processus hémolytique ressortait de diverses con¬ 
statations : l’hypertrophie de l’organe; la succession 
de crises hémolytiques avec réaction splénique ; le 
résultat fâcheux de la transfusion, suivie d’une crise 
de déglobulisation et d’une aggravation de l’état 
sanguin, tout comme dans l’ictère hémolytique ; le 
succès remarquable de la splénectomie qui, prati¬ 
quée dans des conditions très graves, entraîna la 
guérison. Enfin, l’examen histologique de la rate 
montrait les stigmates d’une hémolyse splénique 
intense, une métaplasie myéloïde, une éosinophilie 
intense et l’hyperplasie du tissu réticulo-endo¬ 
thélial. Il s’agissait manifestement d’une maladie 
de la rate réagissant par une formule cytologique 
spéciale à un agent infectieux. F. Coste. 

Marino. Testicule et métabolisme hydrocar¬ 
boné; influence du testicule sur les glycémies 
alimentaire et adrénalinique (U Policlinico [Sezione 
medica], tome XXXIV, fasc. 6, Juin 1927). — 
L’action de la sécrétion interne du testicule sur le 
métabolisme des hydrates de carbone n’a fait l’objet 
que de recherches peu concluantes. M. a repris cette 
étude, chez le chien, en tenant compte de tous les 
facteurs susceptibles d’influencer ce métabolisme. 

La castration accroît la glycémie alimentaire, en 
valeur absolue et en durée. 

Après injection, non de glucose mais de lactose, de 
saccharose, ou de lévulose, on ne note pas de diffé¬ 
rence nette dans la réponse glycémique avant et 
après la castration. En réalité, l’administration de 
ces sucres ne fait pas varier de manière sensible la 
glycçmie. 

L’hyperglycémie adrénalinique est plus intense 
et plus longue chez l’animal castré que chez l’animal 
normal. F. Coste. 

Marino. Sensibilité des animaux à. l’insuline 
après ablation des testicules (Il Policlinico [5ez. 
medica], tome XXXIV, fasc. 6, Juin 1927). — 
Sauf 2 cas où il y eut un léger abaissement, la cas¬ 
tration n’influe pas, chez le chien, sur le taux de la 
glycémie. Si la sécrétion testiculaire influe sur le 
métabolisme hydrocarboné, il faut d’antres mé¬ 
thodes, pour le démontrer, que le simple dosage du 
sucre sanguin. En regard des réactions d’hypergly¬ 
cémie provoquée, M. étudia l’action de l’insuline : il 
semble que la castration testiculaire augmente de 
façon constante la résistance des animaux à 1 insu¬ 
line. L’abaissement glycémique produit par cette 
substance est moins marqué que chez le chien non 
castré, la valeur du sucre sanguin revient rapide¬ 
ment à la normale. F. Coste. 
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GAZZETTA 

DEGLI OSPEDALI E BELLE CLINICHE 
(Milan) 

Rosiello Domenico. La présence du bacille diph¬ 
térique dans l’otorrhée (Gazzetta degli Ospedali e 
dette Cliniche, tome XLVIII, n» 12, 15 Mai 1927). — 
Il n’est point rare de trouver du bacille de Lœffler 
dans les écoulements otorrhéiques chroniques. Dans 
ces cas, il est fréquent de voir échouer les traite¬ 
ments usuels de l’otite. Cette diphtérie locale peut 
être parfois soupçonnée si l’on songe à rechercher 
les fausses membranes. Mais elles manquent sou¬ 
vent, et rien ne distingue l’écoulement séreux ou 
purulent d’une otorrhée banale. L’ensemencement 
s’impose donc dans tout cas rebelle à la thérapeu¬ 
tique habituelle. De tels malades, cliniquement gué¬ 
ris d’une diphtérie pharyngée, ou porteurs d’une 
diphtérie nasale méconnue, ou simples vecteurs de 
germes pharyngés, sans maladie locale, sont un 
danger évident de contagion. Le sérum antitoxique 
par voie générale, le sérum antimicrobien en appli¬ 
cations locales, viennent rapidement à bout de l’otite 
diphtérique. ^ F. Coste. 

RIVISTA OSPEBALIERA 
(Rome) 

Pende. La vieillesse peut-elle être retardée 
(Rivista ospedaliera, 17® année, tome XVII, n° 2, 
Février 1927)? — Deux complexus biologiques défi¬ 
nissent la vieillesse. D’une part, la modification 
progressive des colloïdes tissulaires, l’agrégation 
des micelles, la tendance aux précipitations micel- 
laires, base physico-chimique de la sclérose poly¬ 
viscérale, vasculaire, nerveuse, des infiltrations cal¬ 
caires et cholestériniques, réduisant l’étendue des 
parenchymes nobles, ralentissant l’activité de tous 
les organes. 

D’autre part, la constitution progressive d’un 
syndrome pluriglandulaire qui définit physiologi¬ 
quement l’état sénile. P. rejette la théorie, pure¬ 
ment génitale, dont se réclament les thérapeutiques 
modernes de la vieillesse (Steinach, Voronoff). 
Quatre glandes interviennent surtout : la thyroïde 
et l’hypophyse contrôlant, la première, le métabo¬ 
lisme protéique, la seconde, l’utilisation des grais¬ 
ses. Leur déchéance progressive explique la sur¬ 
charge adipeuse de l’âge mûr, l’intoxication chro¬ 
nique par les déchets protéiques sclérogènes, le 
ralentissement des échanges. Les. glandes géni¬ 
tales, les surrénales cessent d’entretenir la fonc¬ 
tion sexuelle, la force musculaire et psychique. 
Pour ces dernières il s’agit, d’ailleurs, d’un dys¬ 
fonctionnement complexe, attesté par l'hypertension 
climatérique, et l’hyperplasie anatomique des cap¬ 
sules, traduisant un surfonctionnement au moins 
partiel. On retrouve aisément, dans d’autres attri¬ 
buts de la sénilité, là marque de ces perturbations 
endocriniennes^; il suffit de rappeler, par exemple,, 
les modifications cutanées, pilaires, dentaires, psy¬ 
chiques, thermiques qui réalisent un état myxoedé- 
matoïde, le tassement de la taille, la cachexie 
sénile, etc. 

P. veut tirer de ces conceptions pathogéniques 
les principes d’un traitement préventif de la vieil. 
less,e, basé sur une médication pluriglandulaire sys¬ 
tématiquement et précocement instituée. 

F. CôSTE; 


GAZZETTA INTERNAZIONALE 
ME BIC O- CHIR URGICA 

Giorgio Foa. Effets des sections nerveuses vago- 
sympathiques sur la sécrétion chlorhydrique de 
l’estomac (Gazzetta internazionale medico-chirur- 
gica,u°9, 15 Mai 1927).—Une première recherche a 
été pratiquée sur l’homme. Chez 2 malades opérés 
par Schiassi, on sectionne les nerfs pyloriques et les 
rameaux du vague à la partie la plus haute de la 
petite courbure. Cette intervention est suivie d’une 
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diminution de la sécrétion chlorhydrique, qui per¬ 
sisté depuis 1 an 1/2 et semble définitive. 

F. expérimente alors sur l’animal : chez le chien, 
la section des nerfs pyloriqués est suivie d’une aug¬ 
mentation considérable de la sécrétion chlorhydri¬ 
que. En revanche, elle s’abaisse considérablement 
apres section des rameaux du vague, à la petite 
courbure. La section simultanée des rameaux du 
vague et pyloriqués entraîne une petite diminution 
de la sécrétion chlorhydrique. F. Coste. 

ZEITSCHRIFT 

fur 

KREISLAUFFORSCHUNG 
(Leipzig et Dresde) 

A. Adam. Sur les lésions traumatiques des 
■ valvules saines du cœur (Zeitschrift für Kreislauf- 
forschung, t. XIX, n» 9, Mai 1927). — Le cas 
rapporté par Ai est un bel exemple de rupture de la 
valve antérieure de la mitrale par éclatement dû à 
l’augmentation subite de la pression hydrodyna¬ 
mique. 

Le sujet dont il s’agit à l’âge de 19 ans S’était tiré 
un coup de revolver dans le 4® espace intercostal 
gauche, déterminant une perforation de la paroi 
antérieure du ventricule gauche qui avait pu être 
suturée une heure et demie après le traumatisme. 
Après avoir présenté une pleurésie et une péricardite, 
le blessé guérit, gardant Un gros souffle systolique 
mitral, et put reprendre sou métier de serrurier qu’il 
exerça pendant 4 ans sans incident. A ce moment sur¬ 
vint une grippe avec complications pulmonaires qui 
détermina quelques troubles cardiaques. Les années 
suivantes, de nouvelles grippes aggravèrent chaque 
fois la situation et la mort survint par asystolie 10 ans 
après le traumatisme. 

L’examen des coupes du thorax après fixation des 
organes in situ montre les traces de l’entrée du pro¬ 
jectile à la partie supérieuVe de la paroi antérieure 
du ventricule gauche au voisinage du sillon auriculo- 
ventriculaire ; la balle était incluse dans la paroi 
postérieure du ventricule tout près de la pointe ; il 
existait une perforation ovalaire de la valve anté¬ 
rieure de la mitrale de 18 mm. sur 15 mm. ; les 
autres valvules étaient parfaitement saines. En outre 
on trouva une grosse dilatation des oreillettes, avec 
insuffisance tricuspidiénne, une symphyse péricar¬ 
dique étendue accompagnée de symphyse pleurale 
limitée. 

On aurait pu croire, à première vue, que le pro¬ 
jectile avait été lui-même la cause de la perforation 
valvulaire. En réalité l’étude des coupés montre qu’il 
est impossible que la valvule ait pu être atteinte 
directement, ce qui supposerait une attitude invrai¬ 
semblable pour la main du tireur. Il ne peut s’agir 
que d’une perforation due à une action indirecte, 
action explosive due à l’augmentation subite de la 
pression intracardiaque, réalisée grâce à la péné¬ 
tration du projectile et à son'rebondissement sur la 
paroi ventriculaire postérieure, alors que l’orifice 
auriculo-ventriculaire se trouvait fermé, le cœur 
étant en systole et la valvule éclatant au point où 
elle était le plus tendue. En outre il est possible que 
d’autres facteurs soient intervenus, eu particulier 
l’action de la compression exercée de l’extérieur sur 
le poumon par le coup de feu tiré de près. La si¬ 
tuation de la valve antérieure de la mitrale qui limite 
à gauche la chambre aortique par où s’accomplit 
l’éjection du sang ventriculaire l’expose davantage 
que la valve postérieure aux actions de violence ; 
aussi est-ce elle qui d’ordinaire se rompt. 

A. admet que la perforation, minime au début, s’est 
peu à peu élargie et qüe le cœur a compensé pendant 
longtemps l’insuffisance au fur et à mesure. La 
faculté d’adaptation du cœur se montra vraiment 
extraordinaire malgré la symphyse péricardique. La 
faillite finale du cœur résulta de la dilatation de 
toutes les cavités du cœur due à la stase, qui amena 
une insuffisance fonctionnelle par trop importante de 
tous les orifices, en particulier de l’orifice tricuspi- 
dien, sans qu’il y ait de lésions spéciales décelables 
de la fibre cardiaque. P.-L. Mxkie. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Strickland Goodall et ’Weir. Rupture du cœur 
(British medical Journal, n* 3461, 7 Mai 1927). — 
Les auteurs relatent 18 observations de rupture du 
cœur chacüne suivie de nécropsie : 14 d’entre elles 
leur sont personnelles. 

Sur ces 14 observations, 12 concernent des 
hommes, 2 des femmes. La plupart de ces malades 
étaient aux environs de 70 ans : 9 sOnt morts, sânS 
qu’aucun effort apparent ait pu être incriminé. 

La rupture siégeait, dans 8 cas, sur la paroi anté¬ 
rieure du ventricule gauche; dans 3 cas, sur la paroi 
postérieure de cê même ventricule; dans 2 cas, il 
s’agissait d’une rupture du ventricule droit. 

Chez tous ces malades, les artères coronaires 
étaient calcifiées; dans 4 cas même, elles étaient 
oblitérées. 

Aucun de ces malades ne s’était fait antérieure¬ 
ment soigner pour une affection Cardiaque. 

P. Ounx. 

Mortimer Whany. L’épiglotte dans l’obstruction 
respiratoire au cours de Tanestbésie (British me¬ 
dical Journal, n“ 3463, 21 Mai 1927). —M. W. dis¬ 
tingue deux cas ; 1° la respiration a cessé, mais le 
cœur tient bon ; 2° respiration et circulation ont 

Grâce à des examens digitaux, l’auteur s’est 
aperçu que la cause de l’obstacle au cours des anes¬ 
thésies était l’épiglotte seule. L’épiglotte est appli¬ 
quée plus ou moins étroitement, suivant sa longueur, 
sur l’orifice supérieur du larynx et contre la paroi 
postérieure du pharynx. L’expiration peut se faire, 
mais non l’inspiration. Ce qui explique l’insuccès de 
la respiration artificielle, tant qu’on n’a pas, au 
moyen d’un doigt ou d’une spatule, relevé l’épi¬ 
glotte et qu’on ne l’a maintenue serrée contre la 
base de la langue. Cette manœuvre suffit dans les cas 
où seule la respiration a cessé. 

Dans les cas où respiration et circulation ont cessé, 
d’autres mesures sont nécessaires : 1° Un aide pra¬ 
tique la respiration artificielle (importance d’une 
bonne compression au niveau de l’aire cardiaque); 
2“ simultanément, un deuxième aide introduit son 
doigt dans le larynx, relève l’épiglotte et la main¬ 
tient serrée contre la base de la langue ; si cela ne 
suffit pas, une trachéotomie doit être pratiquée im¬ 
médiatement et sans hésitation ; 3“ Un troisième 
aide tient prêt un ballon d’oxygène dont on se ser¬ 
vira dès que la voie aérienne sera libre. Toutes ces 
opérations doivent être exécutées en quelques se¬ 
condes. 

L’auteur estime ces manœuvres suffisantes. Rap¬ 
pelant le massage du cœur après ouverture du gril 
costal, il ne l’admet que si les mesures sus-citées 
ont été préalablement effectuées. Encore est-il que 
dans la majorité des cas l’excitation du cœur à tra¬ 
vers la cage thoracique suffit; sauf si les côtes sont 
anormalement rigides : ce n’est que dans ce cas qu’il 
admet la nécessité de l’opération. 

P. ÛURT. 

THE LANCET 
(Londres) 

Thomson Walther. L’insuccès de la prostatecto¬ 
mie (The Lancet, tomeCCXII, n“ 5411,14 Mail927). 
T. W. lui reconnaît deux causes fondamentales : 
l’infection pré ou post-opératoire et l’obstacle post¬ 
pros tatectomique. 

Les manifestations les plus fréquentes de cette 
infection sont : la cystite, l’épididymite, la pyélite, 
la pyélonéphrite et la spermatocystite. 

En cas d’infection modérée, l’auteur propose, 
avant l’acté opératoire, un lavage vésical pendant 
plusieurs semaines associé à un traitement médical 
interne au moyen des antiseptiques urinaires. 

Sî l’infection est plus sévère : cystostomie sus- 
pubienne suivie de drainage continu au moyen d’un 


drain suffisamment large. Le drain est enlevé le 
7» jour. 

’T. W. rappelle ensuite l’importance, avant la pros¬ 
tatectomie, du dosage de l’urée et de la cholestérine 
dans le sang. 

Etudiant ensuite les diverses sources dé ces infec¬ 
tions telles que : insuffisante ouverture de la paroi 
abdominale, persistance des débris glandulaires 
après énucléation, drainage de la loge prostatique 
défectueux, etc., T. W. montre comment, par Une 
technique appropriée, on peut les éviter. 

Il aborde ensuite la deuxième cause d’insuccès, à 
savoir l’obstacle qui fait suite assez fréquemment à 
la prostatectomie par voie sus-pubienne. 

Le plus souvent cet obstacle est constitué par du 
tissu fibreux, un repli valvulaire ou un nodule adé¬ 
nomateux siégeant au niveau du méat vésical ou de 
la loge prostatique. T. W. étudie avec détails les 
différents traitements de ces complications post¬ 
opératoires. 

Une autre cause d’obstacle importante à connaître 
est l’apparition, dans la paroi de la loge prostatique, 
de néoformations, soit qu’il s’agisse de débris cap- 
sulaires, points de départ d’une prolifération active, 
soit qu’il s’agisse d’une infiltration maligne de cette 
paroi. 

Pour terminer, T. W. discute le moment favora¬ 
ble de la fermeture de la cystostomie sus-pubienne. 
Celle-ci ne peut être accomplie qu’une fois passé le 
-temps des hémorragies réactionnelles, et, s’il y a 
infection, lorsque cette infection est jugulée. 

P. OURT. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

A. H. Rowe. La poussière des maisons comme 
cause d’asthme et de rhume des foins (Archives of 
internai Medicine, t. XXXIX, n» 4, 15 Avril 1927). — 
Depuis 4 ans divers travaux ont attiré l’attention sur 
l’importance des poussières domestiques comme 
cause d’asthme et de rhume des foins. Ces pous¬ 
sières sont le plus souvent d’origine animale : plume 
des oreillers, laine des matelas et des couvertures, 
poils de lapin et de chèvre des tapis, etc. ; parfois 
d’origine végétale : racine d’iris de la poudre de riz, 
pyrèthre, etc. 

Chez 142 malades atteints d’asthme, R. a pratiqué 
des cuti-réactions avec des extraits de poussières' 
domestiques; 42 pour 100 réagirent positivement. 
En outre, 20 sujets atteints d’asthme des foins durant 
toute l’année donnèrent tous une réaction positive 
vis-à-vis de ces extraits. 

Les recherches de R. montrent qu’il est nécessaire 
de pratiquer les cuti-réactions avec un assez grand 
nombre d’extraits de poussières, soit de stock, soit 
provenant de la demeure même du sujet, certains 
étant plus actifs qüe d’autres. Les réactions peuvent 
être sous la dépendance d’une seule substance ou 
résulter de la sommation de réactions moindres à 
l’égard de plusieurs substances, telles que les éma¬ 
nations animales, la racine d’iris, diverses pous¬ 
sières industrielles. L’intervêution de quelque sub¬ 
stance spécifique inconnue contenue dans les pous¬ 
sières domestiques n’est pas vraisemblable. Les 
observations faites montrent que les réactions à la 
poussière se produisent rarement sans qu’une ou 
plusieurs réactions aux protéines habituellement 
employées dans les tests soient également positives. 

Chez beaucoup de patients on trouvait une his¬ 
toire caractéristique de sensibilisation à la pous¬ 
sière, certains datant l’apparition de leurs troubles 
d’un battage de tapis, d’autres évitant de faire net¬ 
toyer leur chambre parce qu’ils avaient remarqué 
que les poussières produites les incommodaient, etc. 

R. souligne l’importance de cette cuti-réaction 
pour le traitement. Au cas où elle est positive il 
faudra instituer la lutte contre la poussière dans la 
maison. Les essais de désensibilisation avec les 
extraits qui donnent des réactions très vives ont 
procuré des résultats encourageants et surtout 
lorsque les réactions aux!autres substances étaient 
peu marquées. P.-L. Marie, 
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c Ginsburg. Maladie de Hodgkin avec localisa- | 
nrÂdominante au niveau du système nerveux 
TIL Cf internai Medicine, tome XXXIX, n- 4, 

4 •11927)._Une revue des observations de ma- 

'^deHodgkin démontre qu’il faut cesser de défi- 
'■ 'cette affection une hyperplasie spécifique des 
lions lymphatiques et de la rate avec localisa- 
possibles sur d’autres organes, accompagnée 
fLémie secondaire accusée. C’est au contraire une 
iladie générale de nature maligne et spécifique, 
“ésentant des manifestations protéiformes qui peu- 
Lt atteindre d’une façon primitive et prépondé¬ 
rante tout organe ou tout tissu dans n’importe quel 
Lut du corps. Du point de vue anatomo-patholo- 
• ne l’affection est caractérisée par une hyperpla- 
spécifique des éléments réticulo-endothéliaux 
partout 0" “e produit l’invasion du processus mor- 


'comme le système réticulo-endothélial s’étend 
i l'organisme tout entier (Aschoff) et n’est pas con- 
Sné à l’appareil lympho-hémopoiétique, bien qu’il y 
prédomine, la maladie de Hodgkin peut naître, clini- 
Juement aussi bien qu’histologiquement, dans n’im¬ 
porte quel tissu du corps. Le stade de prolifération 
sellulaire de la maladie de Hodgkin ne constitue 
pn’une phase du processus morbide. Invariablement 
y succèdent d’autres phases caractérisées par des 
modifications régressives, nécrose et sclérose. La 
toïémie et l’anémie sont des symptômes concomi- 
tants habituels à toutes les phases; elles s’accentuent 
à mesure que l’affection progresse.. 

L’invasion du système nerveux, déjà signalée jadis, 
est bien loin d’être aussi rare que les traités de iné- 
decine le laissent croire. G. ne relate pas moins ’dj? 
10 observations personnelles de cette localisation 
relevée sur 36 cas de maladie de Hodgkin étudiés 
depuis 10 ans à l’hôpital Monteflore, ce qui fait une 
fréquence de 27 pour 100. 

Ainsi le système nerveux peut être cliniquement 
atteint de façon primitiv.e et prédominante et pré¬ 
senter des signes des mois et même des années avant 
que se produise aucune hypertrophie décelable des 
ganglions ou de la rate. 

Plusieurs de ces cas sont très instructifs. Le pre¬ 


mier, par exemple, concerne un malade qui, après 
avoir présenté d'abord du prurit persistant pendant 
un an, puis de la fatigue et de la dépression, fut 
atteint de douleurs rappelant celles d’un ulcère gas¬ 
trique, douleurs annonciatrices d’une paralysie due 
à une localisation granulomateuse sur la moelle qui 
précéda d’un an la tuméfaction des ganglions et de 
la rate. A ce moment seulement, le diagnostic exact 
fut fait. Dans un autre cas le début simula d’abord 
une spondylite traumatique, puis une myélite trans¬ 
verse. Finalement se produisirent des crises épilepti¬ 
formes, indice d’une localisation cérébrale. Les adé¬ 
nopathies ne se montrèrent que très tardivement. 
Chez d’autres malades la granulomatose resta loca¬ 
lisée en un point du crâne .ou du rachis, donnant lieu 
à un seul symptôme neurologique, la douleur à dis¬ 
tance, pendant deux ans et plus avant les altérations 
des ganglions. 

Le diagnostic précoce de la localisation de la ma¬ 
ladie de Hodgkin au système nerveux ne peut être 
fait qu’après étude approfondie de tous les symp¬ 
tômes. L'examen neurologique seul peut se montrer 
insuffisant pour établir le diagnostic. Dans les cas 
douteux, le test radiothérapique est d’un précieux 
secours. Les lésions de la granulomatose avant 
d’être parvenues au stade de dégénérescence éten¬ 
due et de sclérose sont extrêmement radiosen¬ 
sibles, la cessation rapide des phénomènes de com¬ 
pression peut non seulement éclairer le diagnostic, 
mais encore amener la guérison d’une paraplégie 
récente ou d’une lésion cérébrale. 


Un diagnostic précoce de localisation nerveuse est 
sssentiel pour prévenir les altérations dégénéra¬ 
tives dans le système nerveux. 

La radiothérapie doit être employée hâtivement 
rar, plus tard, au stade de fibrose, elle n’a plus aucune 
efficacité. Faite tôt et vigoureusement, elle peut 
guérir une paraplégie, et même de façon défi- 


P.-L. Marie. 


ENDOCRINOLOGY 
[Los Angeles) 

W. Susman. Guanidine et parathyroïdes [Endo- 
crinology, tome X, n“5, Septembre-Octobre 1926). — 
Les expériences de Paton et Findley les ont conduits 
à admettre que l’injection de guanidine provoque un 
hyperfonctionnement des parathyroïdes. Ces glandes - 
exerceraient une action régulatrice /sur- le métabo¬ 
lisme de la guanidine, substance chargée de main¬ 
tenir le tonus musculaire; elles s’opposeraient à sa 
formation en quantité excessive. D’après Schafer les 
parathyroïdes déversent dans le sang un principe 
qui active le métabolisme .des protéines et permet 
aux produits intermédiaires tels que la guanidine 
d’être ensuite transformés plus profondément. Si 
les vues de ces auteurs sont exactes, on doit pou¬ 
voir prouver par les modifications histologiques des 
parathyroïdes les relations entre ces glandes et la 
guanidine. S. apporte cette preuve. 

Normalement une partie des cellules des para¬ 
thyroïdes du lapin renferment de nombreux globules 
d’apparence graisseuse remplissant le cytoplasme. 
L’injection intraveineuse de nitrate de guanidine 
provoque au bout de 18 heures la disparition de ces 
gros globules ; ou ne voit plus que de très fines gra¬ 
nulations; 48 heures après, la glande a repris sou 
aspect normal. Des injections répétées de guanidine, 
eu quantité suffisante pour produire une hyperto- 
nicité permanente des muscles, amjènent de l’hyper¬ 
plasie des cellules glandulaires ainsi qu’une augmen¬ 
tation marquée du nombre des cellules éosinophiles 
et la raréfaction des gros globules cytoplasmiques. 
Toutes ces modifications histologiques confirment 
que les injections de guanidine vont de pair avec un 
hyperfonctionnement des parathyroïdes. 

P.-L. Marie. 

L. M. Davidoff. Etudes sur l’acromégalie 
1) aperçu historique; 2) anamnèse et symptoma¬ 
tologie chez lOO malades (Endocrinology, tome X, 
n» 5, Septembre-Octobre 1926). — Dans son histo¬ 
rique D. montre combien ont été variables les con¬ 
ceptions pathogéniques de l’acromégalie. Ce n’est 
que récemment (1922) qu’Evaus a apporté la preuve 
du rôle joué par l’hyperfonctionnementdu lobe anté¬ 
rieur de l’hypophyse. Expérimentalement les injec¬ 
tions d’extrait de ce lobe produisent chez le rat 
du gigantisme vrai et il y a toutes raisons de penser 
que l'hormone est sécrétée par les cellules acido- 
philes qui constituent pour unç grande part les adé¬ 
nomes des acromégaliques comme Benda l’avait 
jadis suggéré déjà. 

Les 100 cas d’acromégalie typiques observés par 
D. Depuis 13 ans à Peter Bent Brigham Hospital 
forment un ensemble très homogène, étudié selon 
une méthode uniforme et permettant des conclusions 
générales instructives. 

Affection peu'commune (2 cas sur 1.000 entrants), 
et le plus rare des troubles hypophysaires (1 acro- 
mégalique sur 5 malades atteints de troubles de 
cette nature), l’acromégalie, qui ne fut relevée que 
chez des blancs, frappe avec prédilection les Israé¬ 
lites (22 pourlOO’des cas) et atteint à peu près égale¬ 
ment hommes et femmes. Elle débute le plus souvent 
entre 18 et 35 ans; l’âge moyen du début est de 
27 ans. Il existe certainement une prédisposition 
héréditaire : on trouve en effet des parents acromé¬ 
galiques chez 4 pour 100 des malades et chez 
■20 pour 100 des sujets anormalement grands dans 
leur famille. 

La fécondité des malades est inférieure à la nor¬ 
male et le nombre des enfants nés chez ceux qui se 
sont mariés après le début des symptômes est fort 
restreint, ce qu’expliquent les perturbations appor¬ 
tées dans la vie génitale par l’acromégalie. 

L’anamnèse ne permet pas de déceler l’existence 
d’üne susceptibilité spéciale à l’égard d’aucun groupe 
de maladies ou d’un type particulier d’accidents et 
on ne peut établir aucune relation de causalité entre 
les affections que présentèrent les malades dans 
leurs antécédents et l’acromégalie elle-même. Chez 
les femmes la menstruation s’établit à un âge moyen 
de 14 ans, tuais elle cessa précocepaent (31 ans en 


moyenne). Evans a montré que Finjection d’extrait 
de lobe antérieur d’hypophyse interrompt le cycle 
œstral du rat et détermine de la sclérose des ovaires. 

D. a pu relever chez les malades un grand nombre 
de symptômes qui témoignent des effets à distance 
de cette affection. Il en donne la liste qui indiqué 
leur fréquence relative. Parmi les plus habituels et 
les plus importants, signalons l’élargissement de la 
selle turcique (93 pour 100 des cas) associé à de la 
céphalée chez 87 pour 100 des malades et chez 
62 pourlOO à des troubles visuels accompagnés d’atro¬ 
phie optique qui peut aboutir à la cécité ; la pupille 
de stase (choked dise) est très rare. Il faut retenir 
qu’une acromégalie très caractérisée peut exister en 
l'absence de tout élargissement perceptible de la 
selle turcique. La torpeur et la somnolence, signes 
qui sont plutôt le fait de l’insuffisance pituitaire, 
furent néanmoins relevés chez 42 pourlOO des acro¬ 
mégaliques. Comme manifestations cutanées assez 
fréquentes, il faut noter l’bypertrichose diffuse 
(53 pour 100), la rudesse de la peau, la séborrhée, 
l’hyperhidrose qui s’opposent à la râreté et à la 
finesse des poils, à la peau sèche, fine, délicate de 
l’insuffisance hypophysaire. Fréquemment on relève 
des symptômes ressortissant à des troubles pluri- 
glandulaires : pigmentation cutanée (46 pour 100), 
glycosurie (25 pour 100), hypertrophie de la thy¬ 
roïde (25 pour 100), sans parler des troubles géni¬ 
taux déjà mentionnés. Le métabolisme basal est 
d’ordinaire supérieur à la normale et son augmenta¬ 
tion peut atteindre jusqu’à 61 pour 100, fait qui 
contraste avec l’abaissement du métabolisme dans 
l’insuffisance hypophysaire où les chiffres de 30 à 
40 pour 100 sont fréquents; l’hypophyse semble 
donc bien primitivement responsable du trouble du 
métabolisme. En dehors de toute glycosurie, ou 
trouve assez souvent une glycémie élevée, 0,11 à 
0,16 pour 100;' la diminution de la tolérance pour le 
sucre n’est pas une simple coïncidence, ainsi que le 
démontre encore l'effet de la diminution de l’activité 
hypophysaire après l’ablation partielle de la tumeur 
pituitaire par exemple, qui est suivie d’une amélio¬ 
ration de la tolérance. A signaler encore une longue 
persistance de la sécrétion lactée chez 4 malades. 

D. a étudié spécialement la chronologie des symp¬ 
tômes. Le début est marqué par l’hypertrophie des 
extrémités et parfois de tout le. squelette (gigan¬ 
tisme) et les troubles menstruels, symptômes qui 
sont en rapport avec l’hyperactivité du lobe anté¬ 
rieur. A cette période succède d’ordinaire celle qui 
correspond à la formation de la tumeur hypophy¬ 
saire, qui se traduit par des symptômes de com¬ 
pression : céphalée, hémianopsie bitemporale, atro¬ 
phie optique. Enfin se développent des symptômes 
d’ordre secondaire liés à une splanchnomégalie gé¬ 
nérale, à des troubles profonds des glandes sexuelles 
et à un retentissement sur les autres glandes endo¬ 
crines. • P -L. Marie. 

THE AMERICAN JOURNAL 
of the 

MEDICAL SCIENCES 
(New-York) 

N. W. Jones et Th. M. Joyce. Nouvelles remar¬ 
ques sur les relations entre l’infection de la vési¬ 
cule biliaire et l’anémie chronique du type perni¬ 
cieux (The American Journal of the medical Sciences, 
tome CLXXIII, n» 4, Avril 1927). — L’anémie perni¬ 
cieuse est sans aucun doute un ensemble de diverses 
maladies. De temps en temps on arrive à trouver la 
cause spécifique d’un certain nombre d’anémies 
chroniques hémolytiques et un petit groupe de cas 
est ainsi distrait du bloc des anémies cryptogéné¬ 
tiques.. J. et J. pensent avoir isolé un de ces groupes 
dans lequel l’anémie pernicieuse ou des états héma¬ 
tologiques voisins reconnaîtraient pour cause une 
infection chronique des voies biliaires, qui agirait 
peut-être en modifiant les lipoïdes du sang. 

Dans chaque cas d’anémie pernicieuse qu’ils ont 
étudié depuis 4 ans, ils ont pu mettre en évidence 
une infection de la vésicule biliaire qui fut d’abord 
dépistée par les signes radiologiques et confirmée 
par l’anatomie pathologique dans les cas opérés ou 
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autopsiés. Ils ne rassemblent pas moins de 13 cas de 
ce genre. Ils en rapprochent 7 malades présentant 
i)es états hématologiques et cliniques très analogues 
à l’anémie pernicieuse, où ils ont retrouvé le même 
type d'infection biliaire, et qui ne se différencient des 
premiers que par l’évolution non fatale après la cholé¬ 
cystectomie qui amena un retour complet à la santé 
avec disparition des signes hématologiques, des 
troubles sensitifs et de la glossite, l’achylie persis¬ 
tant toutefois. Dans tous ces cas ils estiment avoir e»^ 
affaire à un type d’anémie hémolytique de cause mal 
précisée, mais affectant des rapports avec l’infection 
biliaire chronique, et avoir guéri grâce à l’ablation 
du principal foyer infectieux les cas d’intensité 
moyenne, correspondant aux 7 cas ci-dessus, tandis 
que les cas où l'infection était plus sévère ont abouti 
à la mort, soit par suite des dommages irréparables 
causés aux centres hématopoiétiques médullaires, 
soit parce que l’extension de l’infection dans le foie 
avait permis la continuation de la production des 
substances hémolysantes. 

Ces anémies pernicieuses ne s’écartaient pas du 
tableau classique : teinte citron de la peau, achylie 
dans tous les cas sauf un, glossite chez la plupart 
des malades, troubles sensitifs subjectifs d’origine 
médullaire dans 14 cas, formule hématologique, ca¬ 
ractéristique, sauf en ce qui concerne la présence de 
mégaloblastes qui ne furent trouvés que dans 3 cas. 

La cholécystectomie parut avantageuse même chez 
les malades ayant des signes hématologiques francs 
et accusés d’anémie pernicieuse; le teint s’éclaircit, 
la glossite et la paresthésie disparurent parfois, mais 
la formule sanguine ne fut guère modifiée. Toutefois 
cette amélioration suggère une relation étiologique 
entre l’infection vésiculaire et l’anémie. 

Un streptocoque probablement non spécifique fut 
isolé des vésicules biliaires enlevées. L’infection 
expérimentale réalisée chez le chien ne put repro¬ 
duire l’anémie chronique. Les cultures faites avec 
les selles ou le produit de raclage de la langue don¬ 
nèrent dans 2 cas des levures, mais différentes de 
Moniliapsilosis que certains regardent comme l’agent 
de la sprue. P.-L. Marie. 

bulletin 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

A. A. Weech. L’inSuence de l’administration 
d’buile de foie de morne à la mère sur le déve¬ 
loppement du rachitisme chez le nourrisson 
{Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, tome XL, 
n» 4, Avril 1927). — C’est chez des nègres, dont les 
enfants nourris au sein présentent fréquemment du 
rachitisme, que'W. a poursuivi pendant 6 mois ses 
recherches. 38 mères prirent chaque jour 3 cuillerées 
à café d’huile de foie de morue dont le pouvoir 
antirachitique avait été contrôlé sur l’animal. Elles 
prirent au total de 280 à 1.600 gr. d’huile. Leurs 
enfants, entièrement nourris au sein, et ceux de 
9 autres mères servant de témoins furent suivis à 
une consultation de nourrissons. Le degré du rachi¬ 
tisme fut apprécié uniquement sur les radiographies 
des épiphyses et la teneur en calcium du sérum, sans 
tenir compte des signes cliniques. 

L’administration d’huile de foie de morue à doses 
pratiques à la mèpe n’est pas une méthode suffisante 
pour prévenir le développement du rachitisme chez 
le nourrisson au sein. La médication est loin d’avoir 
l’efficacité de l’administration directe à l’enfant. 
Cependant, quand on donne de l’huile de foie de 
morue à la nourrice, une certaine quantité de facteur 
antirachitique passe dans le lait et, mises à part les 
susceptibilités individuelles, les manifestations ra¬ 
chitiques d’un groupe d’enfants dont les nourrices 
prennent de l’huile de foie de morue sont en moyenne 
beaucoup moins marquées, le calcium et le phos¬ 
phore inorganique du sérum plus élevés. 

Parmi les enfants ainsi traités certains ont cepen¬ 
dant présenté un rachitisme évident alors que d’au¬ 
tres, dont les mères n’avaient pas pris d’huile, eu 
furent exempts comme cela est d’ailleurs fréquent. 

Robert Clément. 


BOLETIN DEL INSTITUTO 
DE MEDÏCINA EXPERIMENTAL 
PARA EL ESTUDIO 
Y TRATAMIENTO DEL CANCER 
{Buenos Aires) 

A. H. Roffo. Etude comparative de l’inSuence 
des hydrolysats des différents organes sur la 
culture « in vitro » des tissus normaux et néopla¬ 
siques (Boletin del Instituto de Medieina experi¬ 
mental para el estudio y tratamiento del cancer, 
tome III, n«15. Janvier 1927). — Dans un travail 
antérieur, publié Tan dernier, R", en collaboration 
avec Villanueva, avait montré la réalité de cette action 
des autolysats Organiques à la fois surTes cellules 
normales et sur les cellules néoplasiques; elle se , 
montrait même plus énergique à l’égard de ces der¬ 
nières. R. a repris et varié ses expériences en ne se 
servant plus d’autolysats mais d’hydrolysats qu’il 
préparait de la façon suivante : 

Traiter 50 gr. de l’organe fraîchemfent recueilli et 
finement trituré par de Tacîde sulfurique à 3 p. 100 
(200 gr.) : distiller à l’ébullition durant 8 heures; 
refroidir, neutraliser par la soude> filtrer, etc. Il y a 
formation de sulfate de soude qui serait peut-être 
susceptible de fausser les résultats. 

Pour apprécier cette cause d’erreur, R. a fait'des ; 
expériences de contrôle avec le sulfate seul à la 
même concentration que dans les hydrolysats; or, 
Taction'du sulfafe de soude s’est, montrée complète¬ 
ment nulle. Pour obtenir des résultats de tout point 
comparables entre la tumeur et le tissu normal, il a 
employé à la préparation de leurs hydrolysats la 
même technique et le même poids d’organes. La 
technique des cultures s’est toujours effectuée avec 
la même rigueur quant aux dosage des milieux et 
à l’emploi nombreux de tubes témoins. Les .tables i 
d’expériences en font foi ainsi que des planches 
aussi suggestives que nombreuses. ! 

Voici les conclusions : 

Gomme les autolysats, les hydrolysats inhibent le 
développement des tissus in vitro ; cette action varie 
suivant que Ton emploie des tissus provenant d’une 
espèce animale semblable ou différente. 

L’inhibition dépend encore de la nature de l’or¬ 
gane qui a fourni Thydrolysat : la tumeur, Tem- 
bryon, le poumon et la rate se sont révélés comme 
particulièrement actifs. En s’adressant à une même 
espèce animale, la tumeur s’est toujours montrée 
plus active que l’organe sain. Les autolysats étaient, 
en l’espèce, notablement plus actifs que les hydroly¬ 
sats. Faut-il attribuer leur plus grande activité à 
leur plus grande toxicité ou bien, comme le prétend 
Vignale, àla présence de deux principes antagonistes, 
Tun stimulateur, l’autre inhibiteur? Leurs expé¬ 
riences ont montré que les hydrolysats étaient 
moins toxiques que les autolysats, ce qui serait en 
faveur de la première hypothèse. 

Toutefois, qu’il s’agisse d’auto ou d’hydrolysats, 
l’action varie suivant la nature de l’organe. L’on peut 
donc supposer l’action de différentes substances, les 
unes chimiques, les autres liées à un enzyme, véri¬ 
table agent lytique. Il y a donc lieu, pour les auto¬ 
lysats, de reprendre les expériences, en faisant agir 
successivement et isolément chacune de ces dites 
substances. M. Nathan. 

A. H. Roffo. Influence de la cholestérine sur la 
croissance « in vitro » des tissus normaux et 
néoplasiques (Boletin del Instituto de Medieina ex¬ 
perimental para el estudio y el tratamiento del 
cancer, tome III, n^ 15, Janvier 1927). — Dans des 
travaux antérieurs, R. avait démontré que non seule¬ 
ment les tissus cancéreux de Thômme et des ani¬ 
maux sont fort chargés en cholestérine, mais que 
Thypercholestérinémie est habituelle aux précancé- 

Transportant cette étude sur le terrain de l’expé¬ 
rimentation, R. détermine au moyen des cultures 
l’absorption cbolestériniqüe des tissus normaux et 
cancéreux (sarcome fusocellulaire). Les résultats 
doivent tenir compte de bien des facteurs et demeu¬ 
rent encore délicats à interpréter. 


Dans les 2 cas, le milieu s’appauvrit en cholesté¬ 
rine et peut-être dans des proportions pas très dif¬ 
férentes dans Tun et dans l’autre, car plus 1 animal 
s’accroît, plus il absorbe de cholestérine. L’absorp¬ 
tion de la cholestérine ne serait donc qu’un témoin 
de l’accroissement cellulaire. La cholestérine joue 
un grand rôle dans la formation de la membrane 
cellulaire dont elle règle la perméabilité aux diverses 
substances, à Teau en particulier (expériences de 
Mayer et Schæffer) ; cette charge en cholestérine des 
tissus cancéreux est, à cet égard, fort curieuse à 
rapprocher de l’hydratation considérable de la cel¬ 
lule néoplasique qui contient environ 80 à 90 pour 
100 d’eau. Chez le sujet normal, l’élimination de la 
cholestérine sous forme de coprostérine est capable 
de contrebalancer les apports répétés de la choles¬ 
térine par l’alimentation. 

On conçoit ainsi l’influence que peut avoir Un 
excès de cholestérine sur le climisme cellulaire. 
L’absorption de cholestérine est proportionnelle au 
développement du tissu, ce qui explique qu’elle soit 
très active de la part des tissus embryonnaires nor¬ 
maux et de la part des fragments de tumeur, qui ont 
été parallèlement mis en expérience par R. 

A. H. Roffo. La transmission de la lèpre à des . 
singes inférieurs {Boletin del Instituto de Medieina 
experimental para el estudio y el tratamiento dél 
cancer, tome III, n“ 15, Janvier 1927). — Les expé¬ 
riences de Roffo confirment celles de Nicolle et de 
Reenstierna. Gomme Marchoux, R. conclut à la non- 
identité de la lèpre dü rat et de la lèpre humaine. 
Ses expériences ont porté sur une vingtaine de 
petits singes appartenant à des races différentes 
et, comme les auteurs français, il a trouvé de 
grandes différences de sensibilité suivant la race 
constituée. 

Inoculé à ces animaux, le bacille de Hansen déter¬ 
mine la formation d’un tissu de granulation absolu¬ 
ment identique au léprome humain dans lequel 
pullulent les acido-résistants caractéristiques. Les 
lépromes apparaissent an bout de 30 à 35 joUrâ et 
acquièrent leur développement maximum au bout 
de 60. R. regrette de n’avoir pu expérimenter sur 
des anthropoïdes. 

Lorsqu’on inocule la lèpre à des singes, qui ont 
subi une inoculation analogue quatre mois aupara¬ 
vant, l’incubation de la maladie est raccourcie 
(15 jours) et les lépromes se montrent plus luxuriants. 

Au début de l’évolution dU léprome, le singe lan¬ 
guit, présente une anorexie marquée, toutefois on 
peut considérer le léproniè ainsi obtenu comme une 
manifestation toute locale, contrairement à ce qui se 
passe chez ThOmme chez qui la lèpre est une ma¬ 
ladie générale à évolution progressive. 

A. H. Roffo et J. Villanueva. Action des hydro¬ 
lysats d’organes et de tumeur sur les cellules 
néoplasiques {Boletin del Instituto de Medieina 
experimental para el estudio y el tratamiento del 
cancer, tome ïtl, n“ 15, Janvier 1927). — Les expé¬ 
riences, que R. a instituées sensiblement sur le 
modèle des expériences relatées dans l’article pré¬ 
cédent, démontrent que l’action cytolytique des 
hydrolysats varie non seulement suivant l’organe 
qui a servi à les préparer, mais encore suivant sa 
structure normale ou néoplasique. La destruction 
cellulaire semble plus active avec un lysat provenant 
d’animaux de même espèce. Pour les hydrolysats 
provenant d’animaux d’espècès différentes, les divers 
organes donnent un taux de 69 pour lOO environ de 
cellules détruites. Pour les hydrolysats provenant 
d’une même espèce, l’embryon donne 82 pour 100, 
puis vient sla tumeür, qui donne 68 pOur 100. Dans 
l’ensemble, il n’y a donc pas beaucoup de différence 
dans Tun et l’autre cas. 

En comparant ces résultats à ceux que fournissent 
les autolysats, on s’aperçoit que, dans les mêmés 
conditions, les autolysats de tissu embryonnaire et 
placentaire se montrent les plus actifs, surtout lors¬ 
qu’ils appartiennent à la même espèce animale. On 
a tout lieu de Croire que, de même que pour les hy- 
drolysats, l’action n’est pas exclusivement d’ordre 
chimique mais est liée, pour une part tout au moins, 
à la présence d’enzymes. M. Nathan. 
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Traitement de Taccès de goutte 


(Traitement) ACCËS DE GOUTTE 


1“ Séjour au lit ou sur un fauteuil ou une chaise longue, dans une 
chambre bien aérée, de température égale et relativement élevée 
(17-180). 

Le membre malade sera mis dans l’immobilité absolue, en posi¬ 
tion telle que la déclivité ne favorise pas les phénomènes conges¬ 
tifs. Si c’est le gros orteil qui est atteint, le pied sera maintenu 
surélevé dans le lit ou sur un tabouret, un cerceau le protégeant 
contre le poids des couvertures. Si c’est le membre supérieur, il 
sera mis sur un coussin de balle d’avoine ou de son. 

2° Deux ou trois fois par jour, oindre, sans friction, Varticulation 


Traitement de Tamaigrissement 


dans un peu d’eau, XV à XX goût 
Teinture de noix vomique. . 


reins fonctionnent bien (pas d’albumine) et que le cœur ne soit pas 
altéré : 

Soit atophan : 2 à 3 gr. par jour par cachet de 0 gr. 50. On peut 
donner en même temps égale quantité de cachets d’aspirine, 
de 0 gr. 50. 

Soit salicylate de soude : 6 gr. les trois premiers jours ; 4 gr. les 
trois jours suivants ; puis 6 gr. pendant trois jours, puis 4 gr. pen¬ 
dant trois jours et ainsi de suite, pendant trois semaines. 

Soit en dernier recours, à condition que la diurèse soit abondante 
et la tension artérielle maxima inférieure à 18, une piqûre de mor¬ 
phine de 0 gr. 01 (ne la renouveler que si. la diurèse n’a pas été 
diminuée par la première). 

50 Dans les attaques de goutte intenses et prolongées, si, après 
une semaine, l’accès n’a aucune tendance à la sédation, chez un 
suiet vigoureux, sans tare viscérale, donner la teinture de semence 


Faire tiédir avant l’emploi. 

Ou bien appliquer des tampons imbibés d’eau de Goulard. 

Puis enveloppement avec une couche épaisse de coton cardé, 
recouvert de taffetas gommé. 

Fixer sans serrer avec une bande de flanelle. 

3“ Pendant les deux ou trois premiers jours, diète hydrique avec 
3 litres de liquide dans les vingt-quatre heures : eau d’Evian, de 
Thouon, Contrexéville ou Vittel, infusions chaudes de queues de 
cerises, stigmates de maïs, feuilles de frêne, etc., sucrer avec du 
miel ou de la lactose, bouillon de légume, décoction d’orge. 

Puis remplacer 1 litre à 1 litre 1/2 de boisson par du lait écrémé 
ou coupé d’eau alcaline cmc toutes les trois heures). Ajouter 
fruits en compote. 

Plus tard, potages maigres (aux poireaux et pommes de terre, 
crème d’orge, etc.), salades cuites, purée de pommes de terre, 
fonds d’artichauts. 

Quand il n’y a plus de fièvre et que la goutte articulaire com¬ 
mence à rétrocéder, viandes grillées ou rôties, légumes verts, 
fruits cuits, pain grillé ou biscottes. 

4» Si les douleurs sont intolérables, donner, à condition que les 


sujet vigoureux, sans tare viscérale, donner la teinture de semenc 
de colchique à IjlO. 

Matin, après-midi et soir, dans un peu d’ean sucrée ou une inft 
sion de stigmates de maïs ou de vin de Madère étendu: 

Le l" jour.XL à LX gouttes 

Le 2* jour.LX à G — 

Le 3" jour.Gà GXX 

ou de granules de colchicine officinale : 3 le premier jour ; 4 1 
deuxième jour ; 6 le troisième jour. Suspendre s’il se manifeste d 
l’intolérance (diarrhée, poussées, prostration). 


I. — Traitement général s’appliquant à tons les cas. 

1“ Repos dans la position horizontale au lit ou sur une chaise 
longue (chez certains sujets le lit est préférable, car ils ont ten¬ 
dance à se lever sans cesse d’une chaise longue au moindre pré¬ 
texte) ; au grand air, le plus possible, et vêtu chaudement (pour 
éviter la déperdition de calorique). 

Pratiquer néanmoins des mouvements méthodiques dans le décu¬ 
bitus dorsal. 

Très rapidement, d’ailleurs, on arrivera aux petites promenades 
bien dosées. 

2° Eviter autant que possible les préoccupations, mener une vie 
calme, supprimer les veilles, être modéré dans les rapports 
sexuels. 

Souvent, l’isolement dans un endroit agréable, à une certaine 
altitude, sera très favorable (l’élément psychique joue dans la 
plupart des cas un rôle extrêmement important). 

3“ Réveiller l’appétit s’il est détaillant. Prendre avant les repas. 


6110 : laitage, bouillies avec farines, de préférence maltées (pour 
éviter la diarrhée de fermentation), purées, pâtes, riz, pain, 
biscottes, biscuits, sucre (pas plus de 50 à 60 gr. par jour, car il 
provoque facilement des troubles dyspeptiques ; surveiller d ail¬ 
leurs l’apparition de la glycosurie alimentaire) ; lait condense 
sucré qu’on ajoutera aux entremets, fromages frais, bouillies, 
compotes, etc. Bière, bière de Malt (alcool -f hydrates de carbone 

J _ Ao OHft : beurre non cuisiné. 


Des graisses dans 'la proportion de SflO : beurre 


6° Dès le début, prescrire les alcalins : eau de Vichy, carbonate 
lu benzoate de lithine (1 ou 2 gr. par jour). Jus de citron : limo- 


7° Si les urines sont rares et denses, diète hydrique et lactée avec 
tisane lactosée de chiendent, queues de cerises, pariétaire (3 litres 
de liquide) et prendre matin et soir une cuillerée à soupe de la 
potion suivante : 

Théobrominate de lithine. 1 gr. 50 

Sirop des cinq racines.60 gr. 

Eau distillée . . ;. Q. s. p. 150 cmc 

Ou bien 2 à 4 cachts par jour : 

Poudre de scille.0 gr. 20 

Galomel à la vapeur. .0 gr. 05 


8® En cas de constipation, prendre 
pilules suivantes : 

Extrait de belladone. ..... 
Pbénolpbtaléine. 


(Traitement) AMAIGRISSEMENT 


e fraîche, fromages, les huiles quand elles sont suppoi 


(huile de foie de morue). 
Des albuminoïdes’^dani 


poudre de viande (pas plus de 30 à 40 gr.), peptones et albumoses 
solubles. 

5® Prendre alternativement pendant dix jours de Varsenic à doses 
faibles (les doses élevées ou trop longtemps prolongées produisent 
des résultats inverses) ; 

Soit une cuillerée à soupe le matin au petit déjeuner de : 


— de gentiane.- . S ° ' 

Ou bien un verre à bordeaux d’eau de Fougues (Saint-Léger), 
une demi-heure avant les repas. 

Ou bien, un quart d’heure avant les repas, 3 comprimés de Per- 
sodine Lumière dissous dans un demi-verre d’eau ou XV gouttes 
de Tannurgyl. ... 

Au besoin, tous les deux ou trois jours, injection sous-cutanee 
de 150 à 200 cmc d'oxygène. 

4® Alimentation substantielle en évitant une suralimentation 
sans mesure et sans contrôle qni provoque des troubles sérieux. 

Multiplier les repas ; variété dans le régime pour exciter l’ap¬ 
pétit; division très fine des aliments pour faciliter la digestion et 

^ *Prendre°surtout des hydrates de carbone dans la proportion de 


Eau distillée. 300 gr. 

Soit une injection sous-cutanée de 0 gr. 05 de cacodylate de 
soude. Ou pourra la remplacer de temps à autre, surtout si l’ar¬ 
senic est mal supporté, par des iniections sous-cutanées bi-quoti¬ 
diennes de 2 à 5 cmc d'huile camphrée. 

Puis, pendant dix jours, du phosphore : 

Soit un des cachets suivants avant chaque repas : 

Hypopbosphite de chaux.0 gr. 50 

Glycérophosphate de manganèse.0 gr. 05 

Soit un cachet de 0 gr. 50 de phytine avant les repas. 

Soit une injection sous-cutanée de gaurol. 

Puis, pendant dix jours, du glycogène : 3 à 5 capsules par jour 
de glycogène Clin à 0 gr. 20. 

6® En même temps, prendre chaque jour au moment des repas 
4 à 8 cachets dé 0 gr. 25 d’extrait pancréatique. 

7® Les névropathes, pour diminuer leurs échanges nutritifs, pren¬ 
dront avant chaque repas une cuillerée à café A’extrak de valériane 
et feront de V hydrothérapie calmarite ; douches ou tubs tièdes et 
courts, 

II. — Traitement suivant la cause. 


les gastropathes nerveux la réduction exageree de 1 alimentation. 
Chez les hypopeptiques ou les insuffisants biliaires ou pancréa¬ 
tiques, les graisses étant mal tolérées, recommander des fécu¬ 
lents, farines, pâtes, sucre; chez les hyperchlorhydriques, les 
féculents étant mal tolérés, insister sur certains corps gras, la 


Suivre le traitement particulier à chacune des causes de l’amai 
grissement : entérites, ptoses, appendicite chronique, convales 
cence de maladie aiguë, tuberculose, cancer, diabète, syndrom 
addisonien, goitre exophtalmique, toxicomanie (morphine), syi 
drome pancréatique, vomissements incoercibles de la grôssessi 
névroses, surmenage, syphilis héréditaire chez les enfants. 

A. Lutier. 
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(Traitement) NEURASTHENIE 



Ce terme désigne tout ce qui est à la fois àsthéhîe (v. c. m.), 
c’est-à-dire fatigabilité anormale, et asthénie sans cause organique 
apparente : l’intermittence des « crises », leur curabilité, l’élimi¬ 
nation de toute tare appréciable, la vérification objective d’une 
concomitance constante entre la cause « nerveuse » (émotion, sur¬ 
menage) et l’effet somatique permettent de concevoir cette névrose 
et de l’opposer à l’éréthisme nerveux ou nervosisme (v, c. m.). 

Traitement. 

La psychothérapie de ce genre d’état requiert souvent l’isoiemeret, 
parce que l’entourage sait mal « ce qu’il ne faut pas faire, >} La 
persuasion, si l’on entend par ce mot tout effort tenté pour con¬ 
vaincre le malade qu’il exagère sou mal, à plus forte raison qu’il 
l’imagine et le crée, n’est pas seulement inefficace : elle est intem¬ 
pestive. Faire appel à la volonté est également une erreur aggra¬ 
vante. On peut cependant user d’une suggestion, d’un appel indirect 
aux réactions spontanées du malade : rappeler par exemple, devant 
lui, des cas analogues heureusement guéris, faire allusion à des 
projets éloignés dont la réalisation vengera le malade de sa dis¬ 
grâce actuelle. Eu le plaignant, on devra surtout lui montrer qu’on 
le comprend, et agir en conséquence, s’employer par exemple à 
convaincre les autres qu’il n’est pas un malade imaginaire. 

L’alitement est opportun moyennant les préoccupations d’usage: 
éviter l’insomnie (v. c. m.), les pollutions oniriques (ou pires); 
procurer au malade des occupations de longue haleiue par courtes 
.séances, én le reposant de l’une (jeu) par l’autre (lecture ou travail 
d’aiguille, dessin, correspondance). 

L’hydrothérapie sera fraîche (25“) ou tempérée (28“), sous forme 
de douches courtes (15 à 30 secondes), en pluie d’ahord, progressi¬ 
vement massives. Les bains sont rarement utiles, à moins que l’eau 
n’ait des propriétés spéciales. Le bain de mer, redoutable aux 
éréthiques, est favorable aux déprimés. Pour la crénothérapie, on 
n’a que l’embarras du choix (v. asthénie). 

h‘opothérapie varie suivant l’âge, le sexe, la complexion, car il 
y a des états neurasthéniques divers. De même, la diététique est si 
variée que l’installation du malade dans une maison de régime 
s’impose parfois, ce qui n’est pas toujours incompatible avec la 
crénothérapie ou la cure d’altitude ou d’air marin ; certaines sta¬ 


tions thermales ou climatiques sont dotées d’organisations de ce 
genre. Mais le malade doit avoir l’impression que le régime est 
souple, large, libre ; que toute contrainte est illusoire, ou passa¬ 
gère, ou qu’il se l’est imposée lui-même avec raison. 

Quelle que soit la valeur du régime, et les médications fussent- 
elles provisoires, elles sont nécessaires comme un échafaudage pour 
la restauration d’un édifice. On préconise surtout les toniques 
végétaux (kola, café, noix vomique) OU leurs alcaloïdes (1 miJligr- 
par jour de sulfate de strychnine) ; —le chlorhydrate d’adrénaline 
(X à XX gouttes de la solution au 1/1000“) : — et, parmi les 
remèdes minéraux, les arséniates, le phosphore ou ses dérivés ; 
l’ammoniaque et ses sels; le camphre, l’éther en petites quantités. 
L’insuffisance hépatique peut contremander l’usage des composés 
arsenicaux ; quant au phosphore, théoriquement préférable à ses 
composés (sous la forme d’huile phosphorée au dix millième, une 
cuillerée à café par jour), il est pratiquement abandonné en raison 
de sa toxicité, aggravée par la volatilité de certains dissolvants 
(remède de Leebelius). 

I. Alterner de deux en deux heures entre les repas : 

a) Liqueur ammoniacale anisée .... provision de 10 gr. 

VIII ou X gouttes toutes les quatre heures. 
b) Liqueur éthérée d’Hoffmann .... 10 gr. provision. 

X gouttes toutes les quatre heures, dans un peu d’eau sucrée. 

Prescrire en même temps, aux repas, UPe cuillerée à dessert du sirop 
d’hypophosphite de fer du Codex, on : 

IL Phosphure de zinc .......... quinze centigr. 

Poudre de réglisse . . . , ..trente centigr. 

Sirop de gomme.. . . ._ 2 gr. (Xigier). 

Diviser en vingt pilules : une on deux pilules par jour. 

Dans d’autres formes, on peut remplacer I et II par : 

III. a) Poudre de noix vomique.trois centigr. 

Poudre de qunssin amara,.dix ceptigr. 

Poudre de kola.vingt centigr. 

F. §. a. nn cachet n" 20. 

Deux cachets par jour avant les repas de midi et du soir. 

Les mêmes jours, chaque matin prendre un des granules suivants ; 

b) Granule de Dioscoride ..n- 10, provision. 

Robert Van der Elst. 


Délire aigu 


Nous entendons par délire aigü un état transitoire, d’origine 
infectieuse ou toxique, épiphénomène d’une maladie chronique 
antérieure ou symptôme concomitant d’une maladie aiguë,“pré¬ 
sentant au reste les caractères généraux du délire, c’est-à-dire l’in¬ 
terprétation inadéquate de la manière d’être (délire simple) ou des 
attributs du moi (délire hallucinatoire). 

1“ Si on la connaît, traiter la cause : épilepsie (v. c. m.), para¬ 
lysie générale (v, c. m.), fièvre typhoïde, alcoolisme, intoxica¬ 
tion, etc. ; 

2“ Diète hydrique ou simplement lactée suivant les cas, ou lacto- 
végétarienne. Limonades et eaux diurétiques (Vittel, Eviau) ; 

3“ Hydrothérapie : Drap mouillé à 15“ (technique de Dausset : 
enveloppement du thorax et de l’abdomen, recouverts d’une cou¬ 
verture de laine pliée en double ou en triple; durée : une demi- 
heure ou davantage si le sommeil vient). — Ou hain chaud dune 
demi-heure en moyenne (plus ou moins suivant l’âge, l’état du 
coeur, etc.) à 35“ avec compresses ou aspersions fraîches sur la 
tête pendant la durée du hain. — Ou bain frais plus court ; 

4“ La psychothérapie sera surtout négative : patience et indiffé¬ 
rence apparente. Dans les cas bénins ou sur le déclin du symp¬ 
tôme, insinuation progressive des réalités. Dans les cas graves, 
isolement en service spécial. Commenter en souriant les halluci¬ 
nations conscientes; ne pas contredire les autres; 

5“ Des ventouses scarifiées sur les triangles de Jean-Louis Petit, 
sauf dans les cas d’agitation extrême, ou une saignée de 2.00 gr., 
pourront souvent préparer le terrain à tous les remèdes ultérieurs; 

6“ On y suppléera ou on en complétera l’effet par un purgatif 
salin (20 à'30 gr. de sulfate de magnésie habituellement préféré au 


(Traitement) PEURE AIGU 


sulfate de soude) ou mieux encore drastique (sauf eontre-indiçations 


contingentes) ; 

Sirop de nerprun j • 15 gr. 

Eau-de-vie allemande.15 gr. 


A prendre en une fois à jenn, 

7“ Le bromure et l’opium peuvent rendre des services si le rein 
et le foie sont intacte. Sinon, le chloval et la paraldéhyde doivent 
être préférés (Rognes de Fursac). Le gardénal (5 à 10 centigr. par 
dose X 2 ou 3 pro die) est également estimé. En tout état de cause, 
les injections d’éther pur (2 eme X 3 ou 4 pro die] facilitent l’usage 
des sédatifs et hypnotiques, dont l'emploi sous les formes qui sui¬ 
vent reste confiné aux cas les plus favorables. 


z) Sirop diacode . 

Sirop d’éther . 

Julep gommeux 

Par cuillerées à bouche, 2 à 4 par jour. 


j b) Hydrate de cfaloral... 2 gr. 

I Jaune d’œuf. . n” 1. 

Eau.. • • ’O ffv. 

j Pour un lavement à garder, 

ou bien : , 

f a) Paraldéhyde. .. 2 gr. 

l Sirop d’éther . ’. 40 gr. 

1 Eau distillée de fleurs d’oranger. . Q. s. p. 150 eme 


2 à 3 cuillerées à bouche par jour. 

b j Huile camphrée au 1/10*. 

Pour une injection. 




Paraldéhyde...0 gr. 30 

Beurre de cacao.3 gr. 

Pour un suppositoire n“ 2. 

Bromure d’ammonium.' ' ’ ’ ^ ââ 2 gr 

Bromure de potassium. 

Sirop d’éther. 150 eme 


Par cuillerées à dessert, 3 par jour. 

R. Van der Elst. 
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L E d’arsénoxyde. Coefficient de toxicité 2 à 5 fois moindre que les autres arsénobenÎnes ^ 

f V COMMODE: Dissolution rapide. Injections intraveineuses, intramusculaires, sous-cutanées sans exrimVnt \ ’• i 

LE_PLirS EFFICACE: Adaptation aux particularités de chaque cas. Traitements intensifs à 

traitement de choix des nourriss ons, des enfants des ^ durable 

Dans l’infection pnerDérale du Pnst-Partntn • __<.■ . ! IT"! T!- - —----ENCEINTES 


iÂBOHATOlRE de BIOCHIMIE MÉDICALE, 36. rne Clande-lorrain. PARIS (XVr). Téi.: Auteun 2 



« . ^7 8 9 10 11 

_16_ctgr. 42ctgr. 48 ctgr. - grgtjriô^ ^ 

109.239. - R. PLUCHON, ü Pharmacien de 1'^— 


FERMENT JACQUEMIN 


(Mémoire présenté à l'Académie de Médecine le 18 novembre 1902). 

Culture active de LEVURE pure de RAISIN 
à grande sécrétion diastasique j 

(Saccharomyces ellipsoîdeus). 

~ formule donnant la composition est jointe à 
chaque flacon correspondant à une CURE de 3 semaines. 

Prendre 1 cuillerée à potage 1 heure avant chaque repas. 

TRAITEMEN'T. — Maladies des voies digestives, de mauvaise assi¬ 
milation et alterations humorales d’origine physiologique ou infectieuse. 

INDICATIONS. Contre manque d’appétit, dyspepsie, anémie, 
furonculos e, éruptions et rout eurs de la nea.u renyAm^. 
anthrax), diabète, grippe, etc. ~- 

Ce FERMENT est très bon à boire, ayant un excellent goût de vin 
nouveau. Les enfants même le prennent volontiers. | 


Æ -S • ^ 

é^Q//?er/eÆr/oj^ 


y^^/££û£//Ç&^^e/c/J7£û, 


Une brochure explicative contenant d’intéressantes observations médi¬ 
cales est envoyée gratuitement à MM. les Docteurs qui en font la demande 
à 1 INSTITUT de Kechërches scientifiques (fon- 
_^___dation^jACQUE]V[IN), à MALZÉVILLE-N atjçY._ 


'Là où les autres ferments ont 
échoué, Doctevj{, 

prescrivez le Terment Jacquemin! 


\ LABORATOIRE CENTRAL DE PARIS ' 

I22JAUBOURG SAINT HONORÉ j 


TERCINOL 


OTO-RHINO' 
LARYNGOLOGIE 
L STOMATOLOGIE 
^ DERMATOLOGIE 


Véritable Phénosalyl créé par le D' de Christmas 

(Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à. l’Académie de Médecine) 

Antiseptique Puissant 

Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant VOIES URINAIRES 

; et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 158, Rue Saint-Jacques, PARIS 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE MÉDECINE 
' [Paris) 

Léon Bernard, Marcel Lelong et 6. Renard. 
Essai patbogéniqne sur les localisations de la 
tuberculose pulmonaire chronique (Annales de 
Médecine, tome XXI, n” 5, Mai 1927). — On peut 
tenter une systématisation pathogénique des lésions 
de la tuberculose pulmonaire chronique, étudiées 
sur le vivant, à leur stade initial, grâce à l’emploi 
des rayons X et à la comparaison des clichés pris en' 
série. On est amené ainsi à décrire : 

1” Une période primaire, créée par la primo¬ 
infection, et caractérisée par une image hilaire, à 
développement excentrique, très particulière; 

2“ Une période secondaire, marquée par le pro¬ 
cessus de lymphangite péribronchique tuberculeuse, 
se manifestant radiologiquement par des tractus 
linéaires partant du hile et aboutissant aux réseaux 
en éventail, à point de départ péri-hilaire et d’étendue 
essentiellement variable; 

3“ Une période tertiaire, celle des surinfections, 
qui, sous forme de taches isolées ou agminées, ou de 
plages d’ombre, atteignent différentes régions du 
poumon, dont les plus fréquentes sont la région 
périhilaire, la région intercléido-hilaire, le lobe 
supérieur, les régions périscissurales. Ces foyers 
évoluent plus ou moins rapidement vers la for¬ 
mation de cavernes isolées ou multiples. 

Cette conception se rap|>roche du celle de 
Ranke; mais elle eu diffère en bien des points; 
d’une part, elle ne prend pas en considération les 
notions issues des faits expérimeutaux de l’allergie ; 
d’auti’e part, elle tend surtout à interpréter patho- 
géniquenient une classification par la radiologie 
des faits cliniques relatifs aux étapes initiales de la 
tuberculose pulmonaire de l’adulte. Knflu le tertia¬ 
risme n’implique pas ici, à l’inverse de la syphilis, 
que c’est le même germe qui frappe le sujet depuis 
la période primaire ; le tertiarisme est fonction 
soit de la même infection, soit d’une infection 
nouvelle ; il qualifie seulement une époque où la 
lésion relève d’une surinfection, c’est-à-dire d’une 
infection survenue chez un sujet qui avait déjà été 
antérieurement infecté par la tuberculose, mais la 
surinfection peut être endogène ou exogène. 

L. Rivet. 

Léon Bernard, Marcel Lelong et M"° G. Renard. 
La localisation péri-bilaire de la tuberculose _ 
pulmonaire chronique de l’adulte (Annales de 
Médecine, tome XXI, n“ 5, Mal 1927). — L’ana¬ 
tomie de la localisation péri-hilaire de la tuber¬ 
culose pulmonaire chronique de l’adulte est fondée 
sur la radiologie. 

Cette localisation est la plus fréquente de celles 
(|u’on observe chez l’adulte. lîlle comprend des 
types différents, qui répondent soit à la période 
([ui s'écoule entre la lésion ganglio-pulmonaire pri¬ 
maire et les reprises évolutives éventuelles de 
l’adulte, soit aux lésions de début des reprises 
évolutives, lésions éminemment actives et exten¬ 
sives, soit plus rarement à une primo-infection 

Les lésions péri-hilaires sont souvent inaudibles ; 
quand les bruits qu’elles créent parviennent à 
l’oreille, ceux-ci (par suite des conditions physiques 
de propagation des sons dans le poumoni sont 
pervus soit au sommet |fo.sses su.s-épineusc et sou-- 
1 laviculairei. soit dans ia zone dite d’alarme 

La tuberculose péri-hilaire évolutive est une 
forme des sujets jeunes. Sou pronostic est en général 
grave. Le pneumothorax thérapeutique, eu cas 
il’unilatéralité, est aisément réalisable; le eollapsua 
total est obtenu dès la première insufflation. A ce 
titre, la localisation péri-hilaire s’oppose à la lobite 
supérieure droite, lésion plus localisée, mais qui, 
par suite de l’induration du bloc lobaire, peut 


résister davantage à la compression. Malheureu¬ 
sement, la bilatéralisation ultérifure des lésions 
est une éventualité à craindre. L. Rivet. 


ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

L. Babonneix (de Paris). Hérédo-syphilis et 
glandes endocrines (Archives de Médecine des 
Ënjants, tome XXX, n» 4, Avril 1927). — La ques¬ 
tion des syndromes uni- ou pluriglandulaires dans 
leurs rapports avec l’hérédo-syphilis n’a attiré que 
tout récemment l’attention des chercheurs. C’est en 
1918 que le professeur Hutinel étudia pour la pre¬ 
mière fois, d’une façon méthodique, les méiopragies 
viscérales considérées comme des conséquences de 
la syphilis héréditaire précoce ou tardive. La même 
année, il consacra un important mémoire aux dys¬ 
trophies osseuses de l’enfance liées à des troubles, 
fonctionnels ou lésionnels, des glandes endocrines. 

La conception du professeur Hutinel a été déve¬ 
loppée dans la thèse de R. Barthélemy, parue en 
1919. D’après ces auteurs, l’hérédo-syphilis dite 
to.rinique n’est qu’une hérédo-syphilis des glandes 
endocrines, de laciuelle dépendent la plupart des 
dystrophies de l’enfance. B. réunit les divers argu¬ 
ments favorables à cette conception. 

Arguments d’ordre biologique d’abord. La plupart 
des glandes endocrines, chez les hérédo-syphili¬ 
tiques, fourmillent de spirochètes. Chez les dystro¬ 
phiques, d’autre part, la réaction de Wassermann 
est souvent positive, soit spontanément, soit après 
réactivation. 

Arguments d'ordre anatomique. Lorsqu’on exa¬ 
mine avec soin les organes des hérédo-syphilitiques, 
on les trouve constamment lésés et leurs lésions 
sont souvent spécifiques. 

Arguments d'ordre clinique. Nombre de dystro¬ 
phies partielles ou générales sont dues à l’hérédo- 
syphilis (P. Hutiuel). 

Les dystrophies partielles, généralement mul¬ 
tiples, sont associées, soit entre elles, soit aux dys¬ 
trophies générales. Avec le professeur Hutinel, on 
peut les répartir en plusieurs classes : monstruosités 
(méningocèles, syndactylies, becs-de-lièvre, etc.); 
malformations et anomalies d’origine embryonnaire 
ou fœtale (spina bifida, affections congénitales du 
coeur et des vaisseaux, etc.). 

Les dystrophies locales sont divisibles elles- 
mêmes en plusieurs groupes malformations 
crâniennes (front olympien, en carène, etc.); dys¬ 
trophies encéphaliques, oculaires (kératite intersti¬ 
tielle); denlaives (dents d’Hutchinson, etc.); défor¬ 
mations nasales (nez en lorgnette). 

Les dystrophies générales sont irrégulièrement 
réparties; on peut distinguer des dystrophies à 
prédominance uniglandulaire (syndromes thyro'i- 
diens, parathyroïdiens, hypophysaires, surrénaux) 
et des dystrophies d’origine pluriglandulaire. Ces 
dystrophies jouent souvent un rôle dans l’apparition 
de la débilité congénitale, de l’athrepsie et de l'hypo- 
threpsie, du rachitisme, de l’achondroplasie, de 
l’infantilisme, de certaines formes d’obésité. 

Arguments d’ordre thérapeutique. Nombre des 
syndromes précédents ont été améliorés ou même 
guéris par le traitement spécifique appliqué sous 
forme de frictions mercurielles, d'injections d’arse¬ 
nicaux organiques, de préparations iodées et iodu- 
rées A ce traitement doit s associer naturellement 
une opothérapie à la fois prudente et nergique 

Après avoir exposé les diverses critiques formu¬ 
lées contre celte conception. B, conclut à la réalité 
de 1 hérédo-syphilis des glandes endocrines, en lui 
allribuant un rôle considérable, mais en mettant en 
garde contre la tendance des « extrémistes » qui 
élargissent sans preuves suppléantes le cadre de 
l'hèrédo-syphilis endocrinienne. 

C. SciIRElBElt. 


ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

Victor Gallemaerts et François Van Dooren 
(Bruxelles). L’arythmie d’effort {étude électro- 
cardiograpbique] {Archives des maladies du t'œur. 
des r«('A'.s'eaM-r et du Sang, tome XX, n" 6, Juin 1927). 
Dans cette étude, qui comporte l’élude complète de 
45 cas, les auteurs précisent les perturbations que 
l’exercice produit sur le rythme cardiaque. 

Quand le cœur est normal, l’exercice ne déter¬ 
mine qu’une tachycardie passagère, sans altérations 
du rythme, ni de la forme des complexes. 

Chez les sujets atteints d’affections cardiaques, 
l’exercice occasionne des manifestations arythmiques 
d’ordres divers, dites arythmies d’elfort. Les Iroti- 
bles du rythme n’apparaissent généralement que 
vers la 30" seconde qui suit la cessation du mouve¬ 
ment imposé, alors que le cœur commence à se 
ralentir. Cette arythmie d’effort existe aussi bien 
dans les cœurs réguliers au repos que dans les 
cœurs arythmiques. 

Chez les sujets présentant déjà des extrasystolcs 
au repos, l’exercice fait généralement disiiaraîire 
celles-ci pendant une période de 30 secondes environ. 

Les perturbations du rythme survenant vers la 
30" seconde caractérisent l’arythmie d’effort. Celle- 
ci a son origine dans des troubles des différentes 
fonctions du myocarde, lîlle exagère des signes qui 
existaient déjà ou met en évidence une déficience 
latente du muscle cardiaque. 

G et V. D. ont enregisté des réactions anormales 
provenant de toutes les parties du myocarde L’aryth¬ 
mie d’effoi-t montre des points ou des zones de 
moindre résistance dans le cœur, sans qu’on puisse 
leur attribuer actuellement un substratum ana¬ 
tomo-pathologique précis. 

La discrimination du genre d’arythmie obtenue 
aura une conséquence thérapeutique ; tandis que les 
troubles sinusaux appelleront les petits médica¬ 
ments cardiaques, il faudra avoir recours aux médi¬ 
caments héro'iques dès que le faisceau excito-conduc- 
teur sera en souffrance. L’apparition de troubles de 
la conductibilité interdira l'emploi de la digitale. 

Pour ces raisons pathogéniques et thérapeutiques, 
l’épreuve de l’effort contrôlée par l’élcclrocardio- 
graphe doit reprendre sa place en clinique. lîlle a 
également un rôle diagnostique. 

Pour le diagnostic fonctionnel d’abord ; nombreux 
sont les cas où, sans apparition d’arythmie, la tachy¬ 
cardie d’effort met en relief des altérations légères 
des complexes électriques (onde supplémentaire 
après T, hétérotopie des stimuli, diminution de la 
conductibilité d’une branche). Toutes ces données 
serviront à établir ou à infirmer, selon les cas, 
l’intégrité fonctionnelle du myocanle. 

Pour le diagnostic clinique enfin : on ne peut pas 
se fier aux seuls tracés recueillis au repos, car les 
tracés pris après l'effort donnent souvent des sur¬ 
prises ils révèlent des anomalies insoupçonnées. 
L’effort ayant dépisté des troubles lateuts, ces der¬ 
niers pourront être traités avant leur installation 
définitive. 

L’épreuve de l elfort extériorise donc l’état de 
déficience du myocarde, sans qu’une syslénialisalion 
anatomique, palbogénique ou étiologique puisse eu 
être faite La réhabilitation de cette épreuve s im¬ 
pose à condition qu on hii prête le secuui s de 1 élec¬ 
trocardiographe I. Bivi 1 

M. Volterra (l'ioreuce). Sur le déterminisme 
des variations du calibre des capillaires (Archive.'; 
des maladies du fœur, des )'aisseau.r et du Sang, 
tome XX, n“ 7, Juillet 1927). — V. a établi que les 
vaisseaux capillaires ont, en dehors de l’endothé¬ 
lium, une couche adventilielle de tissu conjonctif 
réticulaire, constituée par des éléments hémo'i'stio- 
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blastiques incapables d’exercer aucune action con¬ 
tractile ou de rétrécissement. Il faut donc chercher 
ailleurs l'explication des variatioUs du calibre des 
capillaires. 

On peut supposer que la dilatation capillaire suit 
l’augmentation des H-ions dans le colloïde conjonc¬ 
tival que provoque l’action parasympathique, et que 
la fermeture capillaire est consécutive à la diminu¬ 
tion des ll-ions qui dérive dç l’action sym^pathique. 
Action vagale, libération des K-ions, acidification, 
gonflement du colloïde adventitiel, dilatation du 
capillaire, et respectivement action sympathique; 
libération des Ca-ions, alcalinisation, dégonflement, 
rétrécissement du capillaire, tels seraient les 
anneaux successifs d’ung chaîne. 

Les variations du calibre des capillaires seraient 
donc liées toujours à des modifications physico-chi¬ 
miques dans l’état de l’adventice conjonctive réticu¬ 
laire propre à tous les capillaires, soit qu’elles 
dérivent d’une activité fonctionnelle des tissus; qui 
ne cesse jamais, même au repos (auto-régulation du 
flux capillaire dans les organes au repos), soit que 
ces variations découlent d’une action nerveuse 
(régulation du flux capillaire par voie nerveuse). 

, L. UlVET. 

REVUE DE CHIRURGIE 
{Paris) 

E. Stulz et P. Stricker (Strasbourg). Huit obser¬ 
vations de surrénalectomie dans l'endartérite 
oblitérante juvénile et dans la maladie de Buer- 
ger {Iteciæ dr r7(/>H/v;ie,'l927,tome LXV, n" 3, Avril), 
— Quelque opinion qu'on se fasse actuellement sur 
l’opération préconisée par von Oppel en 1921, il n’est 
pas douteux (|ue la surrénalectomie dans l’endar- 
térite oblitérante fait cesser les douleurs, délimite 
rapidement les tissus nécrosés des tissus sains, ci¬ 
catrise rapidement les plaies. 

Obs. i. — Homme de 31 ans, entré à l’hôpital le 
3 Juin 1925. Le début remonte à Janvier 1924. A son 
entrée, il présente une gangrène sèche du gros orteil 
gauche. L’indice oscillométrique est à peine d’une 
demi-division. On lui fait une sympathectomie sur 
les deux iliaques primitives, le 11 Juin 1925 : le 
résultat est à peu près nul. Le 2 Juillet on fait une 
sympathectomie péri-fémorale bilatérale : améliora¬ 
tion qui dure 10 jours. Le 16 Juillet amputation du 
gros orteil dans la continuité du métatarsien : sup¬ 
puration et gangrène extensive. Le 14 Octobre on 
enlève le 2“ orteil. 

Enfin, le 23 Octobre, on pratique une ablation 
presque totale de la surrénale gauche 115 gr.). A la 
suite de cette opération les douleurs ont presque 
complètement disparu, et la plaie se cicatrise rapi¬ 
dement: le malade reprend bonne mine et il 
engraisse. Cet état s’est maintenu jusqu’en Juin 

1926. Le pied gauche est resté eu bon état, mais les 
douleurs se sont accentuées dans le pied droit. 

Le 26 Juin 1926, on fait une ramicotomie lombaire ; 
amélioration de quelques jours seulement. On fait 
alors une amputation de la jambe gauche. En Mars 

1927, l’état est resté bon et les douleurs ont à peu 
près disparu. La surrénalectomie a donc donné 
7 mois de vio presque normale. 

Obs. //. — Homme de 38 ans. Gangrène sponta¬ 
née des orteils dont le début remonte à 1921. Il 
entre à l’hépital le 17 .Novembre 1925. 

On fait le 3 Décembre 1925 une surrénalectomie 
gauche : guérison, mais aucune sédation des sym|)- 

Le 11 Décembre, sympathectomie péri-fémorale 
et amputation de la 1'® phalange du gros orteil : 
les douleurs disparaissent 2 jours, réapparaissent 
ensuite. On fait alors une désarticulation de Lisfranc 
sans réunion ; suppuration prolongée; le malade 
devient morphinomane. Il est perdu de vue. 

Obs. III. — Homme de 30 ans. Claudication inter¬ 
mittente et acro-asphyxie du pied gaucho. Entre le 
Iv Février 1926. 

Le 4 Février 1926, résection de l’artère fémorale 
commune qui est complètement oblitérée. Le 8 Fé¬ 
vrier, pas d’amélioration. 
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Le 11 Février, surrénalectomie gauche. Le 
16 Février, disparition complète des douleurs. 

Revu de temps à autre, il présente un retour de la 
claudication, mais les douleurs nocturnes ont dis¬ 
paru et la circulation périphérique s’améliore. 

Obs. /F. —Homme de 34 ans, entré le 18 Novembre 
1925 pour gangrène du gros orteil droit, avec dou¬ 
leurs et troubles trophiques. Le 20 Novembre 1925, 
résection de l’artère fémorale droite oblitérée, sur 
1 cm. Sédation des douleurs pendant 10 jours. 

Le 15 Décembre, surrénalectomie gauche. Dispa¬ 
rition presque immédiate des douleurs et cicatri¬ 
sation rapide de l’orteil. De mois en mois, l’état 
s’améliore. 

Obs. V..— Femme de 45 ans entrée le 1“' Décembre 
1925 pour ulcération gangreneuse du gros orteil 

Le 4 Mars -1925, sympathectomie périfémorale 
droite ; résultat nul. 

Le 14 Mars, surrénalectomie gauche. D’ulcération 
guérit en moins de 15 jours, les douleurs disparais¬ 
sent, l’état général devient excellent. 

Obs. VL — Homme de 25 ans, entré le 26 .Novembre 

1925 pour douleurs dans la jambe gauche. 

lae 31 Décembre, isolement de l’artère fémorale 
qui est comme cicatricielle sans adventice, et, le 
O Janvier, résection de l’artère fémorale dans le 
triangle de Scarpa; elle est obstruée par un ancien 
thrombus. Les douleurs persistent et la plaie sup- 

Le 13 Février, ramisection lombaire ; les douleurs 
persistent.' 

Le 18 Mars, surrénalectomie gauche. Persistance 
des douleurs. 

Le 19 .Mai, amputation de jambe. Guérison. 

Obs. VU. — Homme de 45 ans, entré le 4 Juin 

1926 pour gangrène du petit orteil droit. 

Le 14 Juin 192(i, surrénalectomie gauche et résec¬ 
tion de l'artère fémorale dans le triangle de Scarpa : 
elle est oblitérée. Les douleurs persistent. 

Le 16 Août 1926, amputation de Syme. Gangrène 
de la plaie. 

Le 17 Août, amputation de jambe. Gangrène 
gazeuse. 

Le 27 Octobre, amputation de cuisse. Guérison. 

Obs. VIII. — Homme de 47 ans, présentant des 
troubles circulatoires dans les membres et dans la 
face. Acro-asphyxie intermittente et claudication. 
Apparition aux membres inférieurs d’une sorte 

Le 16 iMars 1927, il subit une surrénalectomie 
gauche. Suites opératoires bonnes. Mais le résultat 
est trop récent pour être apprécié. 

S. et S. considèrent d’une façon générale la surré¬ 
nalectomie comme bénigne, et ses résultats assez 
encourageants pour être pratiquée dans les cas ana¬ 
logues. .Nous nous contenterons de donner ces obser¬ 
vations à titre documentaire. J. Okingzvc. 

ANNALES D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
MÉDICO-CHIRURGICALE 
{Paris) 

Fumagalli. La vraie botryomycose (à propos 
de deux cas d'ostéomyélite à germes botryomyco- 
siques {Annales d'Anatumie palholopiqne méJiru- 
rbirni-iiicale, tome IV, n» 5, Mai 1927). — Cet ar- 
ticle intéressant porte un titre au premier abord sur¬ 
prenant et qui a besoin d’être expliqué. Sous le 
nom de vraie botryomycose, l’auteur entend la 
botryomycose du moignon de castration chez le 
cheval. On sait que cette lésion est une tumeur 
bourgeonnante constituée par un amas de nodules et 
qui suppure abondamment, donnant issue & du pus 
tenant en suspension de petits grains jaunûtres 
analogues aux grains actinomycosiques. 

C’est à cette lésion seule que l’auteur applique le 
nom de botryomycose, n’admettant pas l’homologie 
faite par Poncet et Dor entre le botryomycome du 
cheval et le soi-disant botryomycome humain. Ce 
soi-disant botryomycome est, en réalité, un petit 
angiome télangiectasique infecté et n’entre aucune¬ 
ment dans la définition de l’auteur. 
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La vraie botryomycose humaine est très rare ; il 
en est signalé ici deux cas (Kaiser et Gryns, .Masson), 
auquel l’auteur en ajoute deux autres. Ce sont des 
cas de suppuration chronique ilstulcuse après ostéo¬ 
myélite. Magrou a reproduit la lésion expérimen¬ 
talement chez le cobaye. 

Il est bien démontré maintenant que la botryo¬ 
mycose n’est pas une mycose, mais une infection 
chronique par le staphylocoque. Magrou et Dumas 
en ont donné la preuve formelle par leurs études 
expérimentales. Au point de vue histologique, ou a 
démontré que le grain jaune botryomycosique 
est formé par un agglomérat de staphylocoques, 
encore vivants et colorables au centre du grain, 
morts à la périphérie. Autour du grain, et lui consti- 
tituant une couronne, existe une rangée de massues 
exactement semblables aux massues actinomyco¬ 
siques. Le grain est entouré par une réaction leuco¬ 
cytaire polymorphe, notamment plasmocytaire. 

Ce sont ces lésions que F. a trouvées dans deux cas 
d’ostéomyélite fistuleuse chronique chez des sujets 
jeunes. 11 a étudié les produits de curettage des 
fistules. Les grains étaient fréquemment fixés sur 
des parcelles osseuses séquestrées. La coloration la 
meilleure estleZiehl-Gram, les massues apparaissant 
en rouge et les staphylocoques en violet. Les figures 
de l’article rendent très bien compte de ces aspects 
caractéristiques. 

En dehors de leur intérêt de fait, ces cas ap¬ 
portent une lumière sur le problème des équilibres 
prolongés entre l’organisme et les germes patho¬ 
gènes. Certaines conditions de virulence et de quan¬ 
tité de la part des germes, de mauvaises conditions 
locales et générales de résistance de la part de l’or¬ 
ganisme expliquent ces états de tolérance durable. 
Il en résulte des aspects histologiques très particu¬ 
liers : les grains entourés de massues. Des germes 
divers ; pneumocoque, bacille de Koch, ninnilia 
albicans du muguet (Magrou), aclinnnn/ces, staphy¬ 
locoque enfin, sont capables de donner naissance à 
ces grains entourés de massues. Dans le cas de la 
botryomycose, l’auteur affirme que c’est par l’épais¬ 
sissement de la membrane du staphylocoque et le 
dépôt successif des produits sécrétés par le proto¬ 
plasma bactérien que se produisent les massues 
acido-résistantes ; l’organisme n’y participerait aucu- 

Ces études jettent une vive lumière sur le pro¬ 
blème encore si obscur de 1 actinomycose humaine. 

P. Moccosccct. 

Calzavara (Eugène) et Bertrand ilvani. L’infra¬ 
rouge on cytologie {Annales d'Anatomie patliolo- 
ÿiqne niédico cliirnr^iiale. tome IV, n“ 5, Mai 1927). 
— G. et R., amenés à envisager une étude cellulaire 
dans le domaine <le l'infra-rouge, ont du créer de 
toutes pièces une technique nouvelle. 

A mesure que la longueur d’onde augmente, la 
définition diminue; il faut obvier à cet inconvénient 
par des artifices de coloration et de sélection. Güst 
i quoi les auteurs sont parvenus eu employant 
comme colorants histologiques des corps utilisés 
jusqu’ici comme sensibilisateurs de plaques photo¬ 
graphiques, emploi qui constitue la grande origina¬ 
lité de leurs recherches. 

Le point de départ est le principe suivant : les 
meilleures images seront celles que l’on obtiendra 
avec des colorants histologiques doués d’une zone 
d’ahsorption correspondant exactement à la zone de 
sensibilisation de l’émulsion employée pour le 
photogramme, principe qui est vrai non seulement 
pour le spectre visible, mais aussi pour les régions 
du spectre invisibles, mais accessibles è la photo¬ 
graphie, en particulier pour l’infra-rouge. Or les 
émulsions ortho-ou panchromiques sont obtenues en 
sensibilisant un halo-sel d’Ag par un corps convena- 
hlemcnt choisi, ou sensibilisateur, et la courbe de 
sensibilisation de cette émulsion (qui se superpose 
presque exactement à la courbe d’absorption) corres¬ 
pond à la courbe d’absorption de la plaque vierge, 
courbe qui est fixe, aux environs de 0 y i à 0 p 5, 
à laquelle s’ajoute la courbe d’absorption du sensi¬ 
bilisateur, cette dernière variant avec celui-ci, les 
deux courbes pouvant empiéter plus ou moins l’une sur 
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l'autre. Si, d’une part, on peut trouver un sensibili¬ 
sateur dont la zone d’absorption soit nettement 
distincte de celle de la plaque vierge et qu’au 
moyen d'un écran approprié on puisse réduire la 
zone d’absorption de la plaque sensibilisée, de façon 
à éliminer tout ce qui déborde la zone'd’absorption 
du sensibilisateur; si, d’autre part, ce sensibilisateur 
se trouve être un colorant histologique, ou réalisera 
l’exacte superposition des courbes d’absorption du 
colorant histologique, et de la plaque sensibilisée. 
Ces conditions se trouvent être remplies par les 
histochromes, appartenant au groupe des cyanines, 
qui sont à la fois des sensibilisateurs employés en 
photographie et des colorants histologiques, et 
dont le spectre d’absorption se trouve dans l’infra- 

C. et B. s’étendent ensuite sur les détails de 
tec*’nique : technique microphotographique, déli¬ 
cate, demandant des corrections de mise au point, 
le plan photographique dans l’infra-rouge étant 
décalé par rapport au plan de mise au point vi¬ 
suelle, et technique histologique, avec fixation dans 
un liquide ne contenant ni chrome, ni acide osmique, 
inclusion à la paraffine, et coloration dans un mélange 
de solution alcoolique d'histochrome et d’eau aui- 

Au point de vue cytologique, cette méthode paraît 
dès maintenant très riche. L’étude du protoplasma 
dans l’infra-rouge confirme les conceptions classiques 
su^r le chondriome et le réticulum protoplasmique; 
mais, à côté de mitochondries indiscutables, elle a 
mis en évidence, dans certains cas (tuberculose et 
cancer), des granulations dont la nature est indéter¬ 
minée ; peut-être s’agit-il là de corpuscules parasi¬ 
taires Quant au noyau, il y a intérêt à modifier la 
technique et à étudier dans l'infra-rouge des coupes 
colorées par des colorants usuels, presque complè¬ 
tement transparents dans l’infra-rouge ; on obtient 
ainsi des clichés à peine impressionnés, mais qui 
donnent des im.iges simplifiées et plus lisibles de la 
structure nucléaire. S. DoBSteviTcii. 

ANNALES 

MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
{Paris) 

H. Caboche (Paris). Quatre cas de tuberculose 
laryngée infantile guéris par le pneumothorax ' 
artiûciel {Annales des maladies de l'Oreille, du 
Larynx, du Nez et du Pharynx, tome XLI, nofi. Mai 
1927). — Trop de médecins considèrent encore la 
localisation de la tuberculose au larynx comme un 
arrêt de mort. Heryug, le premier, nous a appris la 
curabilité de la tuberculose laryngée. Les travadx 
ultérieurs de Mermod, de Luc, et de Reynier — 
pour ne citer que quelques auteurs — ont montré 
que le pourcentage de guérisons peut être assez con¬ 
sidérable puisqu’il atteindrait, chez les malades soi¬ 
gnés dans des conditions de régime, de discipline et 
de climat favorables, une proportion variant entre 
ip et 60 pour 100 des cas. 

La tuberculose laryngée ne doit donc plus être 
considérée comme au-dessus des ressources théra¬ 
peutiques. Ceci, vrai pour la laryngite tuberculeuse 
de l’adulte, l’est également pour la laryngite tuber¬ 
culeuse de l’enfant, ainsi que le prouvent les 4 cas 
rapportés par C., cas dans lesquels la guérison, 
confirmée par le temps, a été obtenue en quelques 
mois grâce à la création d’un pneumothorax artificiel. 

Pour expliquer ces guérisons, il semble qu’il 
faille surtout invoquer la suppression ou l'atténua¬ 
tion de la toux dont l’action traumatisante sur le 
larynx est bien connue. Le pneumothorax créerait 
ainsi un repos relatif de l’organe, repos si favorable 
à la cure de toutes les localisations tuberculeuses 
quelles qu’elles soient J. Dumont. 

H. Coutard et A. 'Valat (Paris). Considérations 
sur le cancex de la bande et de la cavité ventricu¬ 
laires du larynx iAnnales des maladies de l’Oreille, 
du Larynx, du Nez et du Pharynx, tome XLI, n° 5, 


Mai 1927). — Classiquement, on divise les cancers 
du larynx en : extrinsèques et intrinsèques. Les 
premiers sont en réalité des cancers du pharynx. 
Les cancers intrinsèques sont les véritables cancers 
du larynx; ils comportent 4 formes cliniques princi¬ 
pales ; le cancer de l’épiglotte, le cancer de la corde 
vocale, le cancer limité à la sous-glotte, le cancer de 
là bande et de la cavité ventriculaires. 

Le cancer de la bande et de la cavité ventricu¬ 
laires, que C. et V. étudient dans ce travail, est rela¬ 
tivement rare. Sur 125 néoplasmes intralaryngés 
examinés par leur maître llautant, en 6 ans, tant 
dans sa pratique privée qu’à l’hôpital Tenon ou à 
l’Institut du Radium de l’Université de Paris, cette 
localisation n’a été rencontrée que 12 fois (1/10'- des 
cas). Cette forme est également l’apanage du sexe 
masculin ; 1 femme, 16 hommes. 

La symptomatologie fruste du début ne se précise 
que lorsque la lésion a déjà atteint un développe¬ 
ment notable. -La dysphonie est tardive et peu impor¬ 
tante. La dyspnée est précoce, liée au bourgeonne¬ 
ment exubérant et rapide du néoplasme. La douleur 
locale est relativement fréquente; elle varie depuis 
la simple sensation de picotement, entraînant du 
hemmage, jusqu’à la douleur violente, lancinante, 
avec irradiation auriculaire. Les hémorragies sont 
loin d’être exceptionnelles. Il est fréquent de noter 
un léger trouble de déglutition, sans qu’il s’agisse 
toutefois de dysphagie à proprement parler. 

\j'examen objectif montre, suivant la localisation 
initiale, deux aspects différents : le cancer de la face 
vestibulaire, le cancer de l’épaisseur de la bande ou 
du ventricule de Morgagni. 

Le premier est constitué par une prolifération 
bourgeonnante, qui s’étale sur la «face vestibulaire 
de la bande et gagne rapidement la racine de l’épi¬ 
glotte et la bande opposée ; sa surface est parsemée de 
petites ulcérations plus ou moins infectées. 

Le deuxième, né dans la profondeur, soulève ou 
distend la bande qui parait subir une hypertro¬ 
phie en masse. Pendant une première période, la 
muqueuse reste lisse, inaltérée; plus tard elle est 
envahie à son tour, en même temps que des bour¬ 
geons néoplasiques, issus du ventricule, font hernie 
dans la lumière laryngée, simulant une éversion 
ventriculaire. 

Les autres caractères sont communs aux deux 
formes : vascularisation abondante et bourgeonne¬ 
ment rapide ; tendance à la bilatéralité ; conservation 
complète ou relative de la mobilité des aryténo'ides ; 
absence de propagation vers la glotte (les cordes 
vocales, toujours respectées, constituent à l’épithé- 
lioma de la région ventriculaire une véritable 
barrière). 

L’évolution est dominée par deux tendances ; 
l’extension périphérique, l’envahissement ganglion¬ 
naire. L’extension périphérique est précoce et sou¬ 
vent marquée ; le cartilage est facilement envahi 
par les cellules néoplasiques qui ne tardent pas à 
proliférer hors du larynx, dans les muscles et 
espaces périlaryngés. L’envahissement lymphatique 
n’est pas exceptionnel : les ganglions moyens de la 
chaîne jugulaire s’engorgent les premiers; mais on 
peut également rencontrer des adénopathies dis¬ 
tantes : sus-claviculaires, sous-maxillaires, de la 
chaîne du spinal. 

Les examens histologiques ont montré des épithé- 
liomas de types divers, depuis Tépithélioma épider- 
mo’îde du type des muqueuses, jusqu’au lympho- 
épithéliome; jamais C. et V. n’ont rencontré 
d’épidermo'ide du type cutané. 

Le diagnostic ne peut être cliniquement affirmé 
de façon absolue : certains fibro tuberculomes, des 
gommes syphilitiques, des papillomes produisent 
des lésions semblables, dont la véritable nature ne 
peut être identifiée que par une biopsie. 

Pour ce qui est du traitement, G. et V. pensent 
que les épithéliomas de la bande et de la cavité 
ventriculaires sont peu justiciables de la chirurgie. 
En effet : ou bien la bilatéralité des lésions impose 
une laryngectomie totale; ou bien l’extension péri¬ 
phérique, fréquemment rapide, et quelquefois l’en¬ 
vahissement ganglionnaire, rendent assez souvent la 
laryngectomie totale elle-même impossible. 


•Néanmoins, au début et dans certaines formes 
histologiques, l’exérèse sanglante est sussceptible 
de fournir d’heureux résultats. Chaque fois qu’elle 
est praticable, en permettant d’obtenir un bon résul¬ 
tat fonctionnel respiratoire, elle doit toujours être 
mise eu œuvre, en premier lieu. 

La rœntgenthérapie semble mieux s’adapter à lu 
cure des épithéliomas de la bande et de la cavité 
ventriculaires, qui paraissent être souvent assez 
radiosensibles. 

Pour prévenir les accidents que les radiations 
pourraient provoquer au niveau du larynx, on aura 
recours à la trachéotomie préalable et à la résection 
des cartilages déjà envahis par le néoplasme. Ces 
interventions trouvent leur indication respective 
dans l’importance des lésions. 

L’opportunité d’opérations préliminaires éten¬ 
dues, telle que la laryngectomie partielle, reste 
discutable. 

Quant aux résultats, sur 12 malades traités, 1 par 
la chirurgie seule, reste guéri depuis un an. 11 cas 
traités par la rœntgenthérapie ou l’association chi¬ 
rurgie-rayons X, ont donné 6 guérisons dont les 
délais s’échelonnent entre un minimum de 6 mois et 
un maximum de 3 ans 1/2. Parmi ces malades gué¬ 
ris, 1 était inopérable, 4 n’auraient pu subir qu’une 
laryngectomie totale, 1 seul était justiciable d’une 
laryngectomie partielle étendue. 

• ,1. Dumont. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
(Paris) 

Ravaut, Duval et Rabeau. Le traitement des 
kérions et de certaines iolliculites trycopby- 
tiques par des injections intraveineuses de solution 
de Lugol (Annales de dermatologie et de Syphili- 
graphie, tome VIII, n® 6, Juin 1927). — R., 1). et 
R. rapportent 16 observations de tricophyties sup- 
purées ou simplement inflammatoires dues à divers 
tricophytons (T. cerebriforme, gypseum, violaceum, 
faviforme) et guéries en 15 à 30 jours par des injec¬ 
tions intraveineuses de la solution de Lugol (5 eme 
dans 10 à 20 eme d’eau tous les 2 ou 3 jours). 

Ce traitement s’est montré très supérieur aux 
traitements externes appliqués jusqu’alors contre 
ces affections. 11 a permis de guérir rapidement des 
malades qui avaient résisté depuis plusieurs semaines 
à divers traitements. 

L’iode se comporte comme un véritable spécifique 
et doit être administré par voie veineuse. 

Les injections intraveineuses de Lugol agissent 
d’autant mieux que les lésions sont plus inflamma¬ 
toires. Cependant, dans des formes de tricophytie 
cutanée érythémato-squameuse ou de mycoses, de 
nombreux auteurs ont obtenu des résultats intéres¬ 
sants par l’emploi de cette méthode. 

R. Burnif.k. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
[Paris 

Stanislas Klein (Varsovie). La tuberculose isolée 
des ganglions lymphatiques abdominaux llievue 
de la Tuberculose, 3= série, tome VIII, n" 3, Juin 
1927). — K. a observé fréquemment, au cours de ces 
dernières années,ce syndrome constitué par la tuber¬ 
culose isolée et localisée uniquement aux ganglions 
lymphatiques de la cavité abdominale, chez des 
individus indemnes jusqu’alors de toute infection 
tuberculeuse d un autre organe. Il a observé ces cas 
chez des sujets de 6 à 35 ans, surtout du sexe 

Cliniquement, les malades se plaignent de dou¬ 
leurs de ventre et de vomissements. Il n’y a habi¬ 
tuellement pas de fièvre. Le signe capital est la 
tuméfaction palpable des ganglions de la cavité 
abdominale, à localisation variée. K. attache pour 
le diagnostic une grande valeur à la cuti-réaction de 
Pirquet convenablement pratiquée et en tenant 
compte de son degré d’intensité précoce (Lotsch). 
Pratiquant la réaction de Biernacki, il a vu que la 
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sédimentation des globules était très rarement accé¬ 
lérée. La réaction de Matefy était presque toujours 
négative. Ceci semble donc montrer une lésion- 
relativement bénigne, n'ayant pas tendance à la 
caséification, La douleur traduit une périadénite 
tuberculeuse productive. L’évolution de la maladie 
est essentiellement chronique et habituellement 
bénigne. 

La cause réside vraisemblablement dans l’infec¬ 
tion du tube digestif par des aliments, surtout par 
le lait provenant d’animaux tuberculeux, et les 
lacunes d’hygiène occasionnées par la guerre 
paraissent expliquer la multiplication de ces faits 
depuis la guerre. Au point de vue thérapeutique, K. 
a obtenu d’excellents résultats de la radiothérapie. 

L. Rivet. 

LE CANCER 
{Bruxelles) 

P. Bremer, H. Coppez, P. Sluys. Contribution à 
l’étude du traitement des tumeurs de l’encéphale 
par la radiothérapie profonde (Le Cancer, t. IV, 
n‘> 1, 1927). — Les auteurs publient l’ensemble des 
cas de tumeurs de l’encéphale (y compris les adé¬ 
nomes hypophysaires), au nombre de 29, qu’ils ont 
traités par la radiothérapie profonde au cours de ces 
dernières années. 

Leur technique peut se résumer de la façon sui¬ 
vante : radiothérapie profonde au moyen d’une ten¬ 
sion constante 200.000 volts; appareil Gaiffe-Galot- 
Pilon et cuve à huile ; 4 à 6 portes d’entrée (distance 
focale : 40 cm.); filtration : 0,5 cuivre et 0,5 alumi¬ 
nium; dose : 3.500 à 4.000 R. (français) par porte 
(1.100 R. allemand environ) par jour ; 1.000 R.; par 
conséquent, étalement dans le temps de 12 à 15 jours 
environ (parfois 20).. 

En ce qui concerne la nature des tumeurs, dans 
3 cas seulement, cette nature a été vérifiée par une 
biopsie (1 cas), par ponction du kyste contenant le 
liquide jaune et hyperalbumineux caractéristique 
des gliomes (2 cas). Cette faible proportion de 
tumeurs identifiées tient à des causes diverses : dans 
plusieurs cas, la tumeur était manifestement inex¬ 
tirpable (tumeur difluse de la base, avec atteinte de | 
plusieurs nerfs crâniens); dans d’autres cas (les | 
plus anciens), la tumeur, pour des raisons contin- j 
gentes, n’était pas .opérable dans des conditions 
satisfaisantes; enfin, il n’a pu être fait d’autopsie 
parce que les malades appartenaient à la clientèle 

A défaut delà vérification histologique, les signes 
cliniques et radiologiques ont toutefois permis de 
présumer la nature de la tumeur avec une probabi¬ 
lité plus ou moins grande. La nature gliomateuse 
probable se déduit de l’Age relativement jeune du 
malade, du siège de la tumeur dans un hémisphère 
cérébral ou cérébelleux ; de sa croissance rapide ; de 
l’absence de tous soupçons de tuberculose ou de 
syphilis et de tout signe radiologique de ménin¬ 
giome (endothéliome). Les neurofibromes de l’acous¬ 
tique sont diagnosti(iués avec une quasi-certitude 
par la symptomatologie et la chronologie de leur 
apparition. L’existence d’une dilatation régulière¬ 
ment excentrique de la selle turcique et d’un amin¬ 
cissement de sa paroi distingue les adénomes 
hypophysaires, presque toujours primitivement 
intra-sellaires, des tumeurs supra-sellaires. Celles- 
ci, de natures diverses d’ailleurs (congénitales, 
méningiomes, gliomes), détruisent les bords de la 
selle turcique (clinoïdes) avant delà dilater, ou bien 
l’aplatissent; les tumeurs congénitales, qui sont 
les plus fréquentes des tuiùeurs supra-sellaires, sont 
décelables dans 70 pour 100 des cas, par des calcifi¬ 
cations de leurs parois kystiques: enfin, les troubles 
de compression chiasmatiques (hémianopsie) et 
tubérienne (aménorrhée, syndrome adiposo-génital, 
polyurie) sont en général plus précoces et plus 
marquées que dans les cas d’adénomes hypophy- 

Les auteurs oi^t donc classé leurs 29 tumeurs de 
l’encéphale, d'après leur nature, vérifiée ou probable, 
ou d’après leur siège, en : gliomes, 12 cas (gliomes 
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vérifiés,. 3 cas, gliomes présumés, 9 cas); angiome, 
1 cas.; tumeurs de la base avec paralysie de multiples 
nerfs crâniens, 3 cas; neurofibrome de l’acoustique, 
1 cas: tumeurs supra-sellaires, 3 cas; adénomes 
hypophysaires, 8 cas; ostéosarcome, 1 cas. 

Dans 8 tableaux joints à leur travail sont résumés 
l'anamnèse et les symptômes de chaque cas, le trai¬ 
tement appliqué et les résultats obtenus. Voici ces 
résultats : 

La radiothérapie s’est montrée nettement efficace 
dans 2 cas de gliomes eériflés sur 3 traités ; les 
malades ont été fortement améliorés et leur survie 
a été incontestablement prolongée; la disparition de 
tous les symptômes de compression (alexie, troubles 
cérébelleux) a permis une reprise de la vie active, 
alors que les trépanations décompressives n’avaient 
donné que des résultats passagers. La radiothérapie 
n’a eu aucune action favorable — ni défavorable — 
sur l’évolution, très lente; d’un gliome cérébelleux. 

Dans 9 cas de gliomes présumés, 3 malades sont 
en apparence guéris, 15 mois, 2 ans et 4 ans 1/2 
après l’opération; 1 cas a été très amélioré; 3 cas 
ont été améliorés passagèreriient: 2 cas n’ont pas été 
influencés. 

Eu somme, la curabilité par la radiothérapie des 
tumeurs cérébrales non hypophysaires et, en parti¬ 
culier, des gliomes, parait théoriquement possible. 
Une preuve formelle n’en a toutefois pas encore été 
donnée. Dans 5 cas de gliomes avérés ou présumés 
de la présente statistique, des récidives locales se 
sont manifestées après plusieurs mois ou même 
après plus d’un an de guérison apparente. La radio¬ 
thérapie semble être d’ailleurs de moins en moins 
efficace sur les récidives, les tumeurs paraissant 
s’insenbiliser à mesure qu’on applique de nouvelles 
séries de rayons X. 

Le cas à'angiome ne mérite pas d’être pris en 
considération, le malade étant mort d’asystolie 
quelques mois après le début du traitement. 

Il n’y a, de même, aucune conclusion à tirer d’un 
cas de neurofibrome de Vacoustique amélioré après 
radiothérapie, puis traité par large trépanation. 

L’insuccès de la radiothérapie a été complet dans 
3 cas de tumeurs de la base avec paralysie de mul¬ 
tiples nerfs crâniens. 

II en a été de même dans les 3 cas de tumeurs 
supra-sellaires. 

Par contre, les résultats de la radiothérapie dans 
les adénomes hypophysaires ont été dans l’ensemble 
excellents et durables, se manifestant par l’élargis¬ 
sement du champ visuel, Uamélioration de l’acuité 
visuelle et la régression des symptômes infundi- 
bulo-hypophysaires. Dans 3 cas de la statistique, un 
traitement radiothérapique parla méthode classique 
(doses faibles ou moyennes espacées) avait été sans 
aucun résultat. 

Le cas d’ostéosarcome du frontal plongeant dans 
le lobe frontal restait encore très amélioré 3 ans 
après le début du traitement. 

Ajoutons, en terminant, que la radiothérapie pro¬ 
fonde doit être précédée, quand il s’agit de tumeurs 
cérébrales avec hypertension marquée, d’une trépa¬ 
nation décompressive ^ous-temporale ou sous-occi- 
pitale. La radiothérapie profonde ne devrait d’ail¬ 
leurs être appliquée d’emblée que lorsque le 
néoplasme a été jugé inaccessible chirurgicalement. 

J. Du.mont. 

R. Gilbert (Genève). Diagnostic et traitement 
radiologiques des tumeurs de l'encéphale (Le 
Cancer, tome IV, n» 1, 1927). — I. lUniOGit.tPiiiE 
DES TUMEUBS cÉRÉBKALEs. —• Dans la très grande ma¬ 
jorité des cas, les tumeurs cérébrales, étant for¬ 
mées par des tissus qui offrent le même coefficient 
d’absorption aux rayons X que les tissus avoisinants, 
ne sont pas décelables par les examens radiologi¬ 
ques usuels ; exception faite de celles où se sont for¬ 
mées des dépôts calcaires (psammoraes, endotbélio- 
mes, ostéomes, certains gliomes). Mais, sans'sortir 
des méthodes radiographiques courantes, il existe 
des signes indirects qui peuvent mettre sur la piste : 
tels les élargissements de la selle turcique, dans les 
tumeurs de l’hypophyse (le plus souvent des adé- 
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En présence de ces difficultés du diagnostic radio¬ 
logique, Dandy a imaginé un artifice, la pneumo- 
encéphalographie qui consiste à introduire, par un 
petit orifice de trépanation, de l’air dans les ventri¬ 
cules cérébraux après avoir retiré une quanlité équi¬ 
valente de liquide céphalo-rachidien. Grâce à la très 
grande perméabilité de l’air aux rayons X par rap¬ 
port à celle des tissus, cette méthode permet d’illu¬ 
miner en quelque sorte les ventricules latéraux et 
aussi le 3° ventricule et de déceler la déformation ou 
même l’effacement de l’image ventriculaire dans le 
cas de tumeur cérébrale siégeant dans l’hémisphère 
correspondant. 

Plus tard. Dandy a préconisé l’introduction d'air 
par voie rachidienne lombaire, pneumo-encéphalo- 
myélographie, qui a l’avantage d'être moins dange¬ 
reuse et moins compliquée et, en outre, de rensei¬ 
gner sur le degré de perméabilité des communi¬ 
cations entre les ventricules et les espaces sous- 
arachnoïdiens, d’une part, et entre les ventricules 
eux-mêmes, d’autre part. 

('.es deux méthodes ont donné en clinique des 
résultats intéressants : Mac Connell a pu, 9 fois 
sur 14, par la pneumo-encéphalographie, faire une 
localisation exacte de la tumeur cérébrale, mais il a 
eu 3 décès (Dandy n’aurait eu que 3 décès sur 
500 cas). La pneumorachie donnerait des résultats 
positifs dans 35 pour 100 des cas et Liberson 
(40 cas) ainsi que Cestan et Risler (60 cas) n’auraient 
jamais observé d’accidents graves à la suite de son 

II. RaDIOTHÉRAI-IE DES TUMEURS CÉRÉIIRALES. La 

radiothérapie des tumeurs cérébrales comprend, en 
premier lieu, la rœntgenthérapie et, en second lieu, 
la curiethérapie, celle-ci presque toujours focale (soit 
iutra-, soit péri-humorale). 

La préférence donnée à la rœntgenthérapie s’ex¬ 
plique aisément : 1“ la curiethérapie focale exige au 
préalable une intervention chirurgicale, souvent 
redoutée avec raison ; 2° la rœntgenthérapie peut se 
faire sans opération préalable sur la tumeur ; 3” la 
rœntgenthérapie a un rayon d’action beaucoup plus 
large que les foyers radio-actifs couramment eu 
usage jusqu’ici : ce fait est capital dans les cas, 
malheureusement trop nombreux, où la localisa¬ 
tion, même approximative de la tumeur, n’est pas 
possible. 

L’action biologique des radiations sur les tumeurs 
cérébrales est celle exercée sur les tumeurs malignes 
en général, action éminemment variable dans son 
efficacité selon la structure anatomique du néo¬ 
plasme : là, comme ailleurs, nous connaissons des 
tumeurs plus ou moins radio-sensibles, des tumeurs 
plus ou moins radio-résistautes. 

Règle générale, en pratique, il s’agira, après un 
diagnostic aussi sûr <iue possible, de frapper fort 
d’emblée, 11 conviendra d’être prudent chez les ma¬ 
lades d’un certain âge ou à fragilité vasculaire par¬ 
ticulière : car, si le tissu nerveux peut supporter 
sans dommage dos doses très élevées de radia¬ 
tions pénétrantes, il n’en est pas de même des vais- 

Pour apprécier les résultats de la radiothérapie 
dans les tumeurs cérébrales, il convient de distin¬ 
guer celles-ci eu deux groupes : tumeurs intra¬ 
sellaires, hypophysaires, et tumeurs extra-sellaires, 
non hypophysaires, 

1" Tumeurs hypophysaires ou intra-sellaires. — 
D’après Cushing, les trois quarts des tumeurs hypo¬ 
physaires appartiennent au lobe antérieur et sont 
formées par des adénomes, tumeurs très radiosen¬ 
sibles, Et actuellement le nombre est considérable 
des observations publiées qui démontrent, avec 
preuves à l’appui, sous forme de mensurations pré¬ 
cises du champ visuel et de l’acuité visuelle, avant et 
après la radiothérapie, l’efficacité de la rœntgenthé¬ 
rapie contre la forme ophtalmique des tumeurs d<' 
la région hypophysaire. Nombre de ces observa¬ 
tions signalent que, plusieurs années après la fin des 
irradiations, le succès obtenu persiste. La rœntgen- 
thérapie est très efficace aussi contre les troubles 
consécutifs à l'hypertension intracrânienne (cépha¬ 
lées, nausées, vomissements, crises épileptiformes), 
de même que contre les troubles intellectuels. Dans 
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le gigantisme et l’acromégalie, si la radiothérapie 
est incapal>le de faire régresser les déformations 
acquises du squelette, elle en arrête au moins le dé- 
velopnement et aboutit parfois à une remarquable 
diminution de volume des parties molles. Person¬ 
nellement G. en a. observé un cas typique qu’il 
rapporte. 

Comme, d’autre part, les tissus nerveux situés sur 
le trajet des rayons sont très résistants à leur 
action, on conçoit qu’il soit possible de faire, sur les 
tumeurs hypophysaires, de la rœntgenlhérapie à la 
fois remarquablement efficace et inoffensive et con¬ 
clure que c’est là actuellement la méthode de choix 
dans le traitement des tumeurs infundibulo hypo¬ 
physaires. 

Eu tout pas, il conviendra toujours d’y recourir 
— comme on fait un traitement d’épreuve pour la 
syphilis .—• avant de s’adresser à la chirurgie qui, 
malgré certains brillants succès, comporte toujours 
une certaine mortalité. 11 va de soi que la radiothé¬ 
rapie cédera le pas à la chirurgie dans les cas — peu 
nombreux — où un insuccès notoire sera enregistré. 

2“ Tumeurs extrasellaires, non hypophysaires. Il 
convient de se montrer beaucoup plus réservé en ce 
qui concerne la radiothérapie des tumeurs céré¬ 
brales non hypophysaires. 

Il ne faut pas oublier qu’un grand nombre de 
tumeurs cérébrales ne sont pas radiosensibles : 
inntile donc de s’acharner sur elles. Mais les gliomes 
représentent une forte proportion des tumeurs céré¬ 
brales et ils sont, en majeure partie, radiosensibles. 

Le choix du traitement, dans les cas de tumeurs 
cérébrales non hypophysaires, s’appuiera donc, cha¬ 
que fois que ce sera possible, sur la connaissance 
de la structure anatomique du néoplasme. Les tu¬ 
meurs réputées radiosensibles seront soumises à la 
radiothérapie; les tumeurs radiorésistantes seront 
exclusivement du domaine chirurgical. Mais il va de 
soi que les deux méthodes devront souvent se prêter 
un mutuel appui, soit que, dans un cas réputé opé¬ 
rable, la chirurgie n’ait pu parvenir à enlever toute 
la tumeur; soit que, après l'insuccès d’une tentative 
radiothérapique, on se risque à une intervention 
chirurgicale parfois redoutable. 

La radiothérapie doit être précédée, dans les cas 
de gliomes, d’une large décompression sous-tempo- 
rale ou sous-occipitale afin d’éviter les accidents 
graves de compression brusque et d’œdème pouvant 
survenir après irradiation massive. 

Il faut bien avoir à l’esprit que ces méthodes sont 
encore très imparfaites; les tentatives de radiothé¬ 
rapie et de chirurgie ne sont justifiées que par la 
gravité de la plupart de ces affections et le sort 
redoutable qui attend les malades affectés de tu¬ 
meurs cérébrales. Les résultats obtenus dans de 
nombreux pays, dans des cas bien observés, à dia¬ 
gnostic continué soit par biopsie, soit par autopsie, 
permettent cependant de grands espoirs. Ils per¬ 
mettent d’atténuer les souffrances de nombreux ma¬ 
lades, et de rendre au travail, à la santé parfois, 
à leur famille, beaucoup d’infortunés qui souvent, 
dans un passé pas très lointain, étaient abandonnés 
à leur triste sort. De tels résultats justifient certai¬ 
nement les efforts persévérants des chirurgiens et 
des radiologistes. 

.1. Dumont. 


DEUTSCHES 

ARCHIV fur KLINISCHE MEDIZIN 

E. Schott. Observations sur le cœur rempli de 
gaz : 2) le cœur non saigné rempli d’oyygène et de 
différents gaz \Deutsches Archiv /iir klinische Medi- 
zin, tome CLV, n®* 3-4, Mai 1927). — La survie du 
cœur droit rempli d’oxygène sous une pression de 
5 à 7 eme d’eau est notablement plus longue quand 
on ne saigne pas préalablement l’animal ou quand on 
ne lave pas le cœur avec une solution physiologique. 
Quand c’est le cœur droit qui est rempli, par une 
veine cave, le cœur droit bat pendant 30 minutes, 
et. l'accident R de l’électroeardiogramme devient 
négatif. Quand on remplit les deux cœurs par l’aorte, 
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les deux oreillettes droites battent rythmiquement, 
et les ventricules entrent en fibrillation. Après la 
mort du ventricule gauche, le reste du cœur se met 
alors à battre rythmiquement. L’azote, l’acide car¬ 
bonique, le gaz d’éclairage, le benzol- déterminent 
des phénomènes toxiques caractéristiques. Les bat¬ 
tements du cœur sont entretenus par la-distension 
des cavités et parla résorption d’oxygène qui pénètre 
dans les tissus soit à travers les cellules endothé¬ 
liales, soit par les Foramina Thebesii et par les ca¬ 
naux de Lannelongue (moins facilement dans le cœur 
gauche aux parois épaisses que dans le cœur droit). 

11 est démontré ainsi que l’oxygène joue un rôle 
important, mais on ne peut dire s’il active les com¬ 
bustions ou s’il active les hormones découvertes par 
Demoor et Haberlandt. 

P.-E. Mohiiardt. 

G -D. Koehler. Aleucie et agranulocytose (üeut- 
sches Archiv fur klinische Medizin, tome (.LV, 
n°s 3-4, Mai 1927). — Les trois intéressantes obser¬ 
vations suivies d’autopsie publiées par l’auteur se 
rapportent à des malades chez lesquels fut observé 
un état apparemment infectieux bien qu’aucun germe 
n’ait pu être décelé. Dans deux cas, il s’agissait 
d’aleucie, et la maladie débuta sans raison apparente. 
Dans le cas d’agranulocytose, il avait été procédé, 
2 ans auparavant, à l’amygdalectomie, ce qui est con¬ 
sidéré, par l’auteur, comme un facteur étiologique 
vraisemblable. 

Les deux cas d’aleucie présentèrent une atteinte 
profonde des globules rouges (hémoglobine 29 et 

12 pour 100) qui étaient normaux dans le 3= cas. 
Cependant tous trois avaient de la leucopénie avec 
lymphocytose relative (70 et 98 pour 100 de petits 
lymphocytes). 

La différence entre les deux maladies, qui ne peu¬ 
vent être considérées comme deux périodes diflé- 
rentesd’une mêmeévolution, doit être trouvée surtout 
dans la forte thrombopénie, la tendance aux hémor¬ 
ragies et les ulcérations buccales de l’aleucie. Dans 
les 3 cas, la moelle manifestait un haut degré d’apla¬ 
sie, surtout dans la partie blanche, l'ne étiologie 
septique paraît aussi vraisemblable à K. pour l’aleu¬ 
cie (jue pour l’agranulocytose. 11 rejette donc l’idée 
de Erank qui voit dans l’aleucie une affection primi¬ 
tive de la moelle. 

P.-E. Moriiardt. 

Max Hochrein. Les pulsations épigastriques et 
l’étroitesse de l'aorte {Deutsches Archiv f iir klinische 
Medizin, tome CLV, n»'" 3-4, Mai 1927) — A l’occa¬ 
sion d’un cas de pulsation à l’épigastre qui put être 
enregistrée en même temps que le pouls carotidien 
chez une femme dont l’appareil circulatoire était 
normal, sauf une pression un peu plus faible et un 
pouls uu peu petit, 11. étudie les équations qui ren¬ 
dent compte de la grandeur des pulsations de l’aorte 
abdominale eu utilisant des courbes obtenues expé¬ 
rimentalement avec une aorte de femme décédée 
d’affection aiguë. 

De ces conclusions, retenons que les pulsations 
augmentent quand la paroi épaissit et quand le dia¬ 
mètre de l’aorte diminue, et c’est l’extensibilité de 
la paroi qui a la plus grande influence sur les pulsa¬ 
tions. L’augmentation du diamètre de l’aorte, du fait 
d’un changement de pression de 80 à 120 njm. de 
mercure, est de l’ordre de 6,5 pour 100, Le coefficient 
d’élasticité de l’aorte varie avec l’âge qui constitue, 
pur conséquent, son paramètre principal. Certaines 
maladies influent aussi sur lui, et peut-être aussi 
certains facteurs constitutionnels. On peut donc 
admettre, selon H., que la malade en question avait 
une aorte étroite et extensible, comme c’est le cas 
dans l'Aorta angusta décrite par Virchow. Cette 
anomalie a, depuis, été considérée comme la cause 
d’un nombre assez grand de phénomènes disparates. 
Mais tel ne peut être le cas que lorsque l’aorte est à 
la fois étroite et peu extensible ; lorsque le vaisseau 
est suffisamment extensible, l'Aorta ungusta ne 
s’accompagne nécessairement pas d’autres sym¬ 
ptômes que des pulsations à l’épigastre et à la four¬ 
chette sternale. 

P.-E. Moriiardt. 
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BRUN’s BEITRÀQE 

KLINISCHEN CHIRURGIE 
{Berlin, Vienne) 

’Wodsack. Contribution à la clinique de l'byper- 
népbrome (Bi un’s lieitràge zur kliuisch 'en Chirurgie, 
tome CXXXIX, n“ 1, 1927). — Le présent travail 
est basé sur 54 cas appuyés sur l’examen histolo¬ 
gique et observés durant ces 30 dernières années à 
la clinique de Küttner.. L'auteur donne d’abord un 
bref résumé des 54 observations. 

Le sexe masculin est plus souvent frappé : 61,6 
pour 100 d'hommes contre 38,4 pour 100 de femmes. 
C’est surtout entre 40 et 60 ans que ces tumeurs se 
rencontrent : 34 cas f6.î pour 100) ; 8 malades avaient 
entre 60 et 70 ans; les autres entre 30 et 40 ans; 
aucun cas n’a été observé au-dessous de 20 ans. Il est 
rare que les trois signes classiques : tumeur, dou¬ 
leur, hématurie coexistent; la tumeur n’a été mani¬ 
feste que dans 25 cas (47,6 pour 100). L’hématurie 
et la douleur du côté malade se sont rencontrées 
dans 31 cas (57,6 pour 100). La douleur que l’on note 
le plus souvent est une douleur sous forme de coli¬ 
ques et qui coexiste avec l’hématurie d’après ce que 
disent les classiques ; or, cette douleur manque géné¬ 
ralement dans les observations de W., et c’est la 
douleur profonde qui a été surtout notée ; l’héma¬ 
turie est plus ou moins abondante et apparaît sans 
cause. Le premier symptôme a été l’hématurie dans 
9 cas (17,3 pour 100), la tumeur dans 12 cas (21 pour 
lOOl, et la douleur dans 14 cas (25 pourlOO). L’héma- 
turieet la douleurcpexistaient dans 18 cas (34,8 pour 
100). A la période d’état, la tumeur était manifeste dans 
44 cas, soit 80,7 pour 100 des cas et, quand son exis¬ 
tence n’a pu être perçue, c’est qu’elle siégeait au pôle 
supérieur du rein ou qu’il s’agissait de personnes 
extrêmement adipeuses et chez lesquelles la palpa¬ 
tion ne pouvait être correctement pratiquée. La con¬ 
sistance était le plus souvent dure, dans quelques 
cas fluctuante, et le diagnostic peut alors être diffi¬ 
cile avec une hydro ou pyo-néphrose. 

L’examen des urines peut montrer la présence 
d’érythrocytes, d’albumine, parfois aussi de cylin¬ 
dres hyalins ou granuleux; suivant l’importance de 
l’hématurie, la coloration de l’urine sera variable, 
et l’auteur a utilisé la chromocystoscopie. Le cathé- 
térisme urétéral peut donner des résultats très im¬ 
portants, et W. rapporte un cas où ce cathétérisme 
ne permit pas de retirer une goutte d’urine du côté 
du rein sain : il existait de ce côté une hydro¬ 
néphrose, et la tumeur du côté opposé ne put donc 
être enlevée. L’auteur considère la pyélographie 
comme une méthode très importante, car elle permet 
de déceler les modifications du bassinet qui existent 
dans certains cas; un examen négatif est, bien en¬ 
tendu, sans valeur. 24 pour 100 des cas étaient ino¬ 
pérables soit à cause des adhérences avec les organes 
de voisinage, soit ])ar suite de métastases dans le 
système osseux ou dans les ganglions du cou. Les 
cas inopérables ont été traités par la radiothérapie 
sans résultat apjiréciable. Dans 40 cas, la néphrec¬ 
tomie a été pratiquée avec résection de la 12'‘ côte; 
dans 6 cas, il existait déjà une thrombose de la veine 
rénale, et la tumeur ne put être enlevée qu’avec 
difficulté. Sur les 40 cas opérés, on note 8 morts 
post-opératoires = 20 pour 100 par shock ou pneu¬ 
monie. Si l'on prend comme minimum de durée, 
pour la guérison, 3 ans. 8 malades sont en parfaite 
santé, 8 sont morts de récidives locales ou de 
métastases, 11 n’ont pu être retrouvés. 

J. Sénèque. 

ZEITSCHRIFT für TUBERKULOSE 
[Leipzig) 

Harry Schmitz. Le régime de Gerson dans le 
traitement de la tuberculose pulmonaire iZeit- 
schrift für Tuberkulose, tomeXLVlI. n® 6, 1927). — 
S. rappelle les particularités du régime instauré 
dans la cure de la tuberculose pulmonaire par Sauer- 
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bruch, Hermannsdorfer et (lerson, régime que- 
ces auteurs estiment comme spécialement adapté au 
métabolisme des phtisiques. Il s’agit d’une alimen¬ 
tation particulièrement riche en albumines, graisses 
et vitamines et d’où sont exclus le sel, les conserves, 
les viandes et poissons fumés et salés, le vinaigre et 
le bouillon. Sont permis, mais en faible quantité, la 
viande et le poisson frais, les extraits de viande, le 
poivre, les boissons alcooliques. On recommande 
particulièrement les légumes crus ou cuits, le lait, 
le beurre, les entremets sucrés, les fruits, les œufs, 
la graisse de porc, les légumes secs. En outre, ou 
soumet le malade a une cure de reminéralisation. 
Hermannsdorfer partage en edet les idées de l’Ecole 
française concernant la rapide déminéralisation des 
tuberculeux, mais il constate en outre chez eux une 
carence en chlorure dê sodium à laquelle il ne cher¬ 
che pas à remédier, la considérant comme favorable 
à la fixation d’autres sels, d’où le régime déchloruré 
auquel il soumet les malades. 

Les statistiques des auteurs précédents, qui por¬ 
tent sur de nombreux malades atteints de tubercu¬ 
lose pulmonaire osseuse ou cutanée, sont favorables 
à la méthode. En ce qui concerne spécialement les 
tuberculeux pulmonaires, Hermannsdorfer a observé 
une rapide reprise du poids, une diminution des 
signes fonctionnels, une raréfaction des bacilles et 
même une cicatrisation des lésions sous l’écran. 

Bettmann, qui a tenté d’appliquer la méthode chez 
huit enfants, ne partage pas cet optimisme : cinq de 
ces enfants ne purent supporter le régime déchloruré; 
quant aux trois autres, ils ne furent nullement amé¬ 
liorés. 

Schmitz fait une critique serrée des directives de 
ce régime si spécial : il lui parait trop pauvre en al¬ 
bumine ; sa teneur élevée en vitamines ne constitue 
pas une innovation remarquable ; quant à la carence 
de chlorure de sodium, destinée à favoriser la satu¬ 
ration de l’organisme par les autres sels, elle repose 
sur la théorie de la déminéralisation des tubercu¬ 
leux qui ne lui semble pas un dogme intangible. ' 

S. a tenté d’appliquer le régime de Gerson à six 
malades ; encore a-t-il eu à lutter contre les récla¬ 
mations de ces malades qui protestèrent contre un 
régime sans viande et déchloruré. 

Il n’a pas remarqué que l’augmentation de poids 
et l’amélioration des lésions fussent supérieures à ce 
qu’on observe chez les malades soumis à la cure de 
suralimentation habituelle. 

Il semble donc que, jusqu’à nouvel ordre, le ré¬ 
gime de Gerson n’ollre aucun avantage spécial, ni ne 
repose sur des données suffisamment rationnelles. 

G. Basch. 

Herich. Traitement de la dénutrition des tuber¬ 
culeux à l’aide de l'insuline {Zeitschrift für Tuber- 
kulose, tome XLVII, n” 6, 1927). — Les essais de 
cure d'engraissement par l’insuline chez les non- 
diabétiques sont basés sur les faits suivants : l’insu¬ 
linémie provoque dans l’organisme un besoin d'hy¬ 
drates de carbone et, parallèlement à l’hypoglycémie, 
apparaît une augmentation des échanges se tradui¬ 
sant par une vive sensation de faim. Toute dénutri¬ 
tion, quelle que soit son origine et pourvu qu’elle ne 
soit pas liée à un état fébrile ou à une maladie du 
sang, est justiciable de ce traitement. 

H. a appliqué la cure insulinique aux tuberculeux 
apyrétiques, non hémopto'i'ques, d’allure chronique. 
Néanmoins la notion d’un processus évolutif ne con¬ 
stitue pas une contre-indication majeure, la cure ne 
donnant pas Ijeu à une réaction focale quelconque. 
H. a traité 16 tuberculeux non diabétiques d’après la 
technique suivante : il commence par deux fois 5 uni¬ 
tés par jour, puis augmente la dose de 10 unités 
par jour, de manière à atteindre 60 unités quoti¬ 
diennes. Toutes précautions sont prises pour éviter 
les accidents d’hypoglycémie. H. tire de l’observa¬ 
tion de ses malades les conclusions suivantes : 

L’augmentation de poids des malades a été de 
peu de durée; la courbe, qui s’élève verticalement au 
début de la cure, ne tarde pas à tendre vers l’hori¬ 
zontale ; souvent aussi, dès qu’on cesse les injections, 
le malade revient à son poids initial. 

H apparaît que les formes chroniques torpidqs se 
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soient montrées presque totalement réfractaires à 
cette thérapeutique alors que, au contraire, les cas 
sévères, avec dénutrition et déshydratation rapides, 
accusaient une notable augmentation de poids. 

H. suppose que l’insuline agit avant tout par 
rétention d’eau, ce qui explique l’augmentation de 
poids de certains malades dont l’alimentation restait 
sensiblement la même qu’avant la cure. 

Le traitement des tuberculeux non diabétiques par 
l’insuline ne s’appuie donc sur aucun succès véri¬ 
table. G. Bascb. 

DEUTSCHE 

MEDJZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

E. Laqueur, S.-E. de Jongh et M. Tansk. Consi¬ 
dérations sur Tbormone sexuelle féminine {hor¬ 
mone menstruelle]; influence féminisante de cette 
hormone sur le développement des glandes mam¬ 
maires atrophiées {Deutsche medizinische IVocheti- 
schrift, tome LUI, n» 21, 20 Mai 1927). — Dans une 
communication antérieure sur l’hormone sexuelle 
féminine, les auteurs avaient exposé l’action anti¬ 
masculine exercée par la solution aqueuse pure de 
l’hormone glandulaire. Ils n’avaient pas observé de 
développement des caractères sexuels secondaires 
chez les animaux eu expérience. 

Cependant, des travaux plus précis ont amené les 
auteurs à rechercher un développement des glandes 
sans modification de leur volume extérieur, sous 
l’influence des injections. 

En effet, l’injection sous-cutanée ou intrapérito¬ 
néale d’une solution faible de poudre d’hormone 
menstruelle a déterminé un développement des 
glandes mammaires très net, jjlus appréciable en¬ 
core chez les mâles que chez les femelles et surtout 
chez les animaux jeunes. La partie sécrétante de la 
glande est plus particulièrement favorisée. 

Ces résultats expérimentaux, démontrant l’action 
spécifique de l’hormone, sont susceptibles d’appli¬ 
cations ultérieures intéressantes. 

G. Drkyfus-Sée. 

Schœnborn. Encéphalite épidémique et herpès 
{Deutsche medizinische Wochenschrift, tome LUI, 
n-’ 21, 20 Mai 1927). — Depuis 1921, à B.He, puis à 
Paris, la thèse des rapports unissant encéphalite et 
herpès a été soutenue sur la base de travaux expé¬ 
rimentaux démontrant l’immunité croisée. Pourtant, 
de même que la question connexe des discussions 
concernant l’unicité ou la dualité de l’herpès et du 
zona, cette identité est loin d’être démontrée. 

Pour l’étiologie univoque des deux affections 
plaident de nombreux faits expérimentaux, mais au¬ 
cune constatation clinique. 

Gr, on peut donner aux résultats des expériences 
une explication différente de celle habituellement 
acceptée ; l’infection latente par le virus herpétique 
est extrêmement répapdue chez l’homme: sa coexis¬ 
tence avec l’encéphalite épidémique n’est donc nulle¬ 
ment étonnante, et c’est ce qui expliquerait les faits 
positifs expérimentaux. Le virus herpétique humain 
est très différent de celui du lapin, et on ne peut 
comparer Tencéphaiite herpétique du lapin et l’encé¬ 
phalite épidémique humaine. 

Dans la divergence des conclusions résultant des 
expériences et de la clinique, la préférence doit être 
donnée, en toute logique, à celles qui déconlent de 
l’observation des malades, aux considérations épidé¬ 
miologiques et cliniques qui aboutissent à la con¬ 
ception dualiste. G. Dketfus-Si’c. 

R. Oppenheimer. Gynécomastie après prosta¬ 
tectomie {Deutsche medizinische Wochenschrift, 
tome LUI, n° 21, 20 Mai 1927). —■ La sensation de 
bien-être observée chez les malades quelques semai¬ 
nes après prostatectomie, l’amélioration considé¬ 
rable de l’état général aboutissant, parfois, à un 
véritable rajeunissement, ne I)arai8sent pas pouvoir 
être expliquées ‘seulement par le fait que l’obstacle à 
l’écoulement urinaire est levé et que l’infection uro- 
vésicale a rétrocédé. ' | 
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O. communique 2 observations de sujets, âgés 
respectivement de 64 et de 48 ans, chez lesquels, 
plusieurs mois après l’intervention, on observa l’ap¬ 
parition de modification des glandes mammaires 
aboutissant à la constitution d’une véritable poitrine 

Aucune prédisposition ne peut être invoquée, car 
il s’agissait de sujets robustes de type particulière¬ 
ment viril. 

Dans les 2 cas, la tumeur prostatique.avait été 
facilement énucléable et aucun des patients n’avait, 
par conséquent, subi de prostatectomie totale. Une 
modification des tissus restant après ablation de la 
partie malade est cependant vraisemblable 

On sait, cependant, que les prostatectomisés 
n'ont, en général, aucun trouble de leurs fonctions 
génitales eu rapport avec l’intervention. Seule l’éja¬ 
culation ne se produit pas, et ce fait s’expli(|ue par 
l’issue aisée du sperme dans la vessie par la plaie 
opératoire. 

Donc, en dépit des échecs des tentatives expéri¬ 
mentales tendant à mettre en évidence une sécrétion 
prostatique interne, ces observations plaident nette¬ 
ment en faveur de l’hypothèse d’une sécrétion inhi¬ 
bante glandulaire dont la production aurait été trou¬ 
blée par les lésions post-opératoires. 

G Dkeyfus-Ske. 

Helbich. La durée de la contagiosité de la 
scarlatine {Deutsche medizinische Wochenschrift, 
tome LUI, n“ 28, 8 .luillet 1927). — Plusieurs opi¬ 
nions ont été émises sur ce sujet. 

Dans un article récent, Bernbardt demandait un 
isolement de 7 semaines, se basant sur la possibilité 
de contagion tardive et, en particulier, lors de com¬ 
plications suppuratives durables pour lesquelles il 
préconisait un isolement plus prolongé encore, jus¬ 
qu’après le stade aigu. 

Les contaminations tardives, en particulier par 
les suppurations auriculaires, sont en effet indiscu¬ 
tables, mais on ne peut pratiquement exiger la gué¬ 
rison absolue de ces lésions, souvent suintantes 
pendant très longtemps et, d’autre part, la délimi¬ 
tation du stade aigu est impossible. 

L’examen bactériologique ne paraît pas un cri¬ 
tère possible actuellement. La contamination renou¬ 
velée des convalescents de scarlatine par les ma¬ 
lades aigus dans les salles hospitalières a justifié la 
demande de pavillons spéciaux de passage pour les 
convalescents scarlatineux. 

Dans nombre de cas, en effet, des enfants non 
recontaminés ont pu être remis en contact dès la 
3" semaine avec des sujets réceptifs (retour en 
classe) sans leur donner la scarlatine. Par contre, 
des cas de contagion tardive ont été signalés, dus à 
des enfants dont le rhino-pharynx avait été réin¬ 
fecté peu avant leur sortie de Tbùpital par le contact 
avec de nouveaux entrants aigus. 

Il semble donc actuellement, au moins à l’hôpital, 
que la surveillance et la prophylaxie de nouvelles 
infections cliino-pharyngées scarlatineuses soit i)Ius 
utile que la prolongation de risolemenl, celui-ci 
pouvant même, dans ces conditions, être rac¬ 
courci. 

Seules les suppurations post-scarlatineuses doi¬ 
vent faire prolonger la réclusion dans des limites 
difficiles à préciser de façon absolue. 

G. Dreyfus-Sf.u. 

F. Bormann. Observations de scarlatineux 
traités avec le sérum antiscarlatineux de la fon¬ 
dation Behring de Marburg {Deutsche medizinische 
Wochenschrift, tome LUI, n° 28, 8 Juillet 1927), — 
Le sérum employé est celui de chevaux immunisés 
à l'aide du streptocoque scarlatineux hémolytique 
de la souche originale de Dick et Dochez et de sa 
toxine soluble. On obtient ainsi chez l’animal lu pro¬ 
duction d’un sérum antitoxique et autimicrobien. 
Ce sérum a été injecté à la dose de 25 à 50 cme 
intramusculaire, sans dépasser une dose totale de 
75 eme, quel que soit l’âge du malade. Aucun acci¬ 
dent n’a été observé sur 1.000 enfants ainsi traités, 
sauf un choc transitoire chez un enfant île 3 ans 
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Chez quelques-unb les iujections ont été pratiquées 
intraveineuses sans incident. 

Aucune action locale antistruptococci(|ue n'a paru 
résulter des injections. 

Par contre, le pouvoir antitoxique semble plus 
intéressant. 

Dans les scarlatines simples, non compliquées, 
l’action sur l’état général, la respiration, l'angine, 
le syndrome toxique, est rapide et certain. Le sérum 
ne paraît pas agir sur l'évolution de l’exanthème. 

D’autre part, on ne peut méconnaître son pouvoir 
préventif des complications primitives. Malheureu¬ 
sement, cette action prophylactique ne s’étend pas 
aux complications secondaires (en particulier albu¬ 
minuries). 

Pourtant la diminution de nombre des complica¬ 
tions primitives et l’atténuation de l’affection ne 
sont pas sans agir sur le nombre et la gravité des 
complications tardives. 

B. conclut donc à l’efficacité de cette méthode qu’il 
préconise dans tous les cas. G. DaEVFUs.-SiiE. 

Dolo. Les propriétés biologiques du streptoco¬ 
que de la scarlatine (Deutsche medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LUI, n° 28, 8 Juillet 1927). — 
L’étude attentive des streptocoques provenant de 
40 cas de scarlatine a montré qu’il ne s’agissait pas 
d’un type bactériologique fixe, à propriétés biologi¬ 
ques stables. . 

Effectivement, l’injection intracutanée d’une quan¬ 
tité fixe de streptocoques, selon la méthode antérieu¬ 
rement décrite par D., lui a permis de reconnaître 
plusieurs races de streptocoques, des types I, II 
et III, selon l’intensité et la modalité des réactions 
locales déterminées. Dans les 40 cas étudiés, les 
streptocoques scarlatineux se sont montrés alterna¬ 
tivement des types I et II. 

Il semble que les scarlatines avec angine lacu¬ 
naire et nécrotique correspondent plutôt au strepto¬ 
coque II, alors que le type I se rencontre chez les 
scarlatineux avec angine catarrhale ou sans angine. 

Sur la gélose au sang de mouton et sur la gélose 
au sang de cheval le pouvoir hémolytique s’est mon¬ 
tré très variable, certaines souches hémolysant les 
deux tubes, d’autres n’agissant que sur l’une des 
géloses au sang, d’autres enfin ne possédant aucun 
pouvoir hémolytique. 

Aucun parallélisme entre ce pouvoir hémolytique 
ou les propriétés biologiques tissulaires des strep¬ 
tocoques et leur pouvoir toxinique (possibilité de 
fournir la toxine pour réaction de Dick) n’a pu être 
établi. 

Cette toxine, pour Dick, dont l’existence et la 
spécificité sont indéniables, ne peut donc être diffé¬ 
renciée des autres toxines streptococciques ni par 
sou origine, ni par son action biologique (abstrac¬ 
tion faite de la réaction spécifique de Dick, et du 
pouvoir immunisant de la toxine vis-à-vis des che¬ 
vaux dans la production du sérum antiscarlatiueux 
actif). G. Dkeïfus-Sée. 

Lenart et Cl. Sandoz. Les prédispositions à 
l'infection scarlatineuse (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, tome LUI, n“ 28, 8 Juillet 1927). — 
Les travaux récents ont montré l’existence d’une 
interdépendance entre la constitution et les mala¬ 
dies. Le terrain constitutif favorisant l’infection 
scarlatineuse a été 1 objet de.recherches auxquelles 
l’intradermo-réaction de Dick est venu apporter un 
appui important. 

Des recherches antérieures avaient établi que les 
scarlatineux présentaient un état vagotonique net, 
décelable par leur réaction à l’adrénaline, état vago- 
tonique qui persistait encore 1(J semaines après le 
début de l’affection. On adméttait, en conséquence, 
que cet état vagotonique .étart l’état normal de ces 
sujets et l'onstituait le ter'.-aln prédisposant à l’affec- 

Or, les recherches pratiquées sur les sujets non 
scarlatineux à Dick positif ou négatif ont montré, au 
contraire, chez les sujets réceptifs, une modification 
dans le sens de l’hypersynipathicotonie, alors que les 
enfants à Dick négatif ^étaient hyposympathicoto- 


La réaction vagotonique observée chez les scarla¬ 
tineux correspond donc en réalité à la transforma¬ 
tion an cours de l’affection de l’état sympathicoto- 
nique correspondant à l’état de réceptivité. . 

G. Drevfus-Sée. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E. Kylin. La teneur du sang en calcium et en 
potassium (Acta medica scundinacira, supplé¬ 
ment XIX, 1927). — Ce mémoire, fruit de trois 
années de reiherches, est consacré à l'élude de la 
teneur du sang en Ca et en K à l’état normal et 
pathologique ainsi qu’à la régulation de ces deux 
éléments. 

Comme valeur normale pour Ca, K., avec la 
méthode de dosage de de Waard. a trouvé 10 6 à 
12 milligr. pour 100, la moyenne étant de 11,13 chez 
les sujets sains. Chez l’enfant, le taux du Ca sanguin 
est un peu plus élevé (moyenne des sujets sains de 
moins de 20 ans : 11 milligr. 6; moyenne des sujets 
ayant dépassé 40 ans : 10 milligr. 8 pour 100). 

Les facteurs hormonaux jouent un rôle considérable 
dans la régulation de la calcémie qui ne varie que 
dans de très étroites limites. Particulièrement 
importante est la sécrétion des parathyroïdes qui 
règle la calcémie à peu près de la même façon que 
le pancréas règle la glycémie, avec cette différence 
toutefois que l’insuline abaisse le sucre sanguin 
tandis que la sécrétion des parathyroïdes fait aug¬ 
menter la calcémie. Les hormones des glandes géni¬ 
tales interviennent aussi, comme en témoignent 
l’hypercalcémie habituelle de la menstruation, 
l’hypocalcémie fréquente de la ménopause, les modi¬ 
fications diverses de la calcémie après la castration 
chez l’homme. 

L'apport subit de chaux, par quelque vole qu’il 
soit réalisé, peut élever la calcémie pendant un temps 
assez court; elle revient bientôt à son taux normal. 
Mais s’il existait auparavant une hypocalcémie anor¬ 
male, on peut arriver à rétablir par la médication 
calcique un taux normal de Ca, et de façon persis- 

La valeur normale trouvée pour K fut de 18 à 
24 milligr. pour 100 (moyenne de 20,7), avec la 
méthode de Kramer-Tisdall. 

Le rapport normal K/Ca fut trouvé voisin de 2/1. 
Ce rapport chez les sujets sains oscilla entre 1,70 à 
2,15, avec une valeur moyenne de 1,98. 

Certains états pathologiques s’accompagnent de 
modifications de Ca et de K du sang qui en général 
se font dans le sens d’une diminution de Ca et d’une 
augmentation de K. C’est le cas, en particulier, dans 
l’asthme, dans l'hypertension essentielle, dans de 
nombreux cas de névrose fonctionnelle. Dans les 
cardiopathies décompensées, existeunehypocalcémie 
marquée; en même temps on constate que le liquide 
d’oedème est très riche en Ca. Dans quelques 
néphrites graves se rencontre une modification 
semblable; par contre, d’autres lois on trouve une 
chute de K avec une calcémie normale. 

Dans le diabète, les.variations de Ca ont lieu dans 
le sens opposé : la calcémie s’élève, atteignant en 
moyenne 12 milligr. 15 dans les cas de diabète sans 
hypertension. Le taux de K présente des variations 
anormalement étendues, parfois élevé, parfois extra¬ 
ordinairement bas, mais sa valeur moyenne reste 
dans les limitas normales. 

Le rapport K/Ca est modifié dans divers états 
morbides, par exemple dans l’asthme et l’hyperten¬ 
sion essentielle Dans l’asthme il varie entre 2,04 et 
2,87 avec une valeur moyenne de 2,4», dans l’hypei- 
tension essentielle, entre 1,96 et 2,87 avec une 
valeur moyenne de 2,33. 

Les recherches simultanées faites sur la teneur du 
sang en K et en Ca et sur la réaction à l’adrénaline 
ont mis en évidence une étroite relation entre les 
constatations faites. Lorsque le rapport K/Ca est 
élevé (asthme, hypertension), presque toujours on a 
une réaction à l’adrénaline de sens vagotonique 
(accentuation de l’action de l’adrénaline), tandis que 


il9 


lorsque le quotient K/Ca est faihle, la réaction à 
l’adrénaline est en général de sens sympathicoto- 
nique (prédominance du facteur hypotenseur de 
l’adrénaline) ; c’est le cas, en particulier, pour le dia¬ 
bète d’origine pancréatique. La réaction de l’orga¬ 
nisme humain vis-à-vis de l’adrénaline dépend donc 
dans une large mesure des électrolytes K et Ca. 
Ceux-ci interviennent sans doute encore dans la 
modalité des réactions à d’autres excitations. La 
réaction des asthmatiques, sous forme d’accès 
d'asthme à des excitations de toute sorte, peut être 
en rapport avec la teneur du sang en électrolytes. 
L’administi'alion de chaux et d'atropine, celle de 
parathyroïde sont capables de modifier le sens de la 
réaction à l’adrénaline, nouvelle confirmation de la 
relation entre le rapport K/Ca du sang et la réaction 
à l’adrénaline. En général, on peut dire que, plus le 
taux de K est élevé, plus se manifeste le facteur 
dépresseur de la réaction à l'adrénaline et que plus 
la calcémie est forte, plus se manifeste le facteur 
hypertenseur. Mais cette règle comporte des excep¬ 
tions si bien qu’à côté du rapport K/Ca, on doit 
faire intervenir encore d’autres facteurs. 

l’.-L. NUhie. 

MONOGRAPHIES DE L'INSTITUT 
ROCKEFELLER 

POUR LES RECHERCHES MÉDICALES 

Harvey Cushing et Davidoff. Les constatations 
anatomiques dans quatre autopsies dacromé- 
galies avec une discussion pathogénique iMoim- 
Ifiuphie de I Institut Rockefeller pour les Recherches 
médicales, n“ 22, 19,27). — Ce travail est un 
exemple des services que peut rendre la méthode 
anatomo-clinique de nos jours, comme par le passé, 
lorsqu’elle est employée avec méthode et applica¬ 
tion, et surtout lorsqu’elle dispose de moyens de 
reproduction graphique aussi remarquables que 
ceux des monographies Rockefeller. 

C. et D. ont fait 4 autopsies d’acromégales 
(3 hommes et 1 femme) qu'ils avaient auparavant 
soignés et opérés. Ils ont pu préparer 2 squelettes 
et prélever dans de bonnes conditions de conser¬ 
vation tous les organes. Ils insistent surtout sur 
deux ordres de lésions : l'augmentation de volume 
générale des viscères et les lésions, hyperplasiques 
et autres, des glandes endocrines. 

L’acromégalie est cliniquement une affection à 
aspects divers ; de même, ses lésions anatomiques 
sont diverses. C’est le rapport à établir entre ces 
variations cliniques et anatomiques qui doit faire 
l’objet des recherches futures. Dans les cas ici 
étudiés, seules sont constantes les lésions suivantes ; 
1 “ l’hypertrophie du système mésodermique ; 2° la 
splanchnomégalie, portant spécialement sur le foie 
et le rein ; 3° les altérations polyglandulaires plus 
ou moins généralisées avec tendance à la formation 
d’adénomes (thymus, thyroïdes, parathyroïdes, sur¬ 
rénales, pancréas); 4" l'hyperplasie des cellules 
aci(lophiles de l’hypophyse, avec formation ou non 
d'adénome. Le gigantisme, par contre, de même que 
le diabète, la tumeur hypophysaire, les altérations 
cardio-vasculaires, l’atrophie testiculaire, sont des 
signes et des lésions inconstants. 

Les théories pathogéniques de l’acromégalie 
restent multiples. Pour C. et D., une seule théorie 
est actuellement soutenable : celle qui attribue les 
symptômes de l’acromégalie au développement 
initial de l’adénome ou de l’hyperplasie des cellules 
acidophiles du lobe antérieur de l'hypophyse. 
Quand se produisent secondairement des lésions 
des autres glandes endocrines, la maladie en revêt 
un aspect particulier; mais il n'est pas encore pu»- 
sible de déterminer le mécanisme précis de celte 
avalanche de lésions déclenchées par l’hyperfonc- 
tionnemeut hypophysaire. 

Ce mémoire, véritable musée des lésions de 
l’acromégalie, comporte un historique, le rappel 
de tous les cas connus d'autopsie de la maladie de 
Marie, et l’analyse de leurs résultats. C’est un 
travail capital. P. Moui.onguet. 
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{Traitement) DILATATION DES BRONCHES 



Traitement 

de la dilatation des bronches 


La dilatation des bronches est le plus souvent consécutive à des 
bronchites répétées, à la broncho-pneumonie, à la tuberculose 
fibreuse, k la. syphilis. Chez Venjant, elle est fréquente à la suite 
'de la broncho-pnéumonie, de la rougeole, de là coqueluche, de la 
grippe; il faut toujours rechercher les stigmates de l’hérédo- 
syphilis. 

Son traitement se confond en partie avec celui de la bronchitfe 
fétide qui la compliqué souvent. 

1. — Hygiène générale. 

1“ Vivre à l’air le plus possible, aération soignée de la chambre; 

2“ Régime alimentaire substantiel ; viandes grillées ou rôties, 
viande crue hachée, pulpée (80 à 100 gr. par jour) en supplément 
de nourriture, oeufs, poissons, beurre, laitage ; 

3° Alterner les médications fortifiantes ; 

a) Pendant dix à Quinze jours, prendre de l’huile de foie de 
morue : 4 à 6 cuillerées à soupe par jour ou, si elle est mal sup¬ 
portée, recourir à l’un des nombreux succédanés (morrhuétine, 
pangaduine, Jemalt, etc). 

h] Pendant les dix jours suivants, prendre, au début de chaque 
repas, une cuillerée à soupe de la potion suivante : 

Arséniote de soude ............ Dix centigr. 

lîau distillée.300 gr. 

ou bien faire chaque jour une injection sous-cutanée avec une des 
ampoules suivantes : 

Cacodylate de soude.0 gr. 05 à 0 gr. 10 

Eau distillée stérilisée.Ün cent, cube 

Pour une ampoule, n° 10. 

c) Pendant les dix jours suivants, prendre, au début de chaque 
l'epas, un des cachets suivants : 

Phytine.0 gr. 50 

Pour un cachet, n" 20. 

ou bien une à deux des pilules suivantes : 

Lécithine.0 gr. 10 

Pour une pilule, n“ 20. 


II. — Traitement local. 

1® Kaire quatre fois par jour une inhalation avec un litre d’eai 
bouillante additionnée d’une cuillerée à café du mélange suivant : 

Eucalyptol. i •■■ ■ r 

Essence de thym.^ ua .) gr. 

Alcool a 90».. lOO cmc 

2“ Faire chaqüé jour une injection intratraohéale avec 4 cmc du 
liquide suivant ; 


lodoforine 



Huile d’olive 


stérilisée 


80 gr. 


3° S’entraîner à prendre, quelques heures le matin, la position de 
Quincke qui consiste essentiellement en une position telle que le 
thorax et la tête soient en position déclive, leur niveau étant infé¬ 
rieur à celui du reste du corps, de façon que l’évacuation du con- 
fenu muco-purulent des bronches soit facilitée par la pesanteur. 

Voici comment il faut procéder pour atteindre ce résultat au prix 
des moindres inconvénients. Pendant quelques jours, on se con¬ 
tente de faire prendre aux malades, le matin, au lit, deux ou trois 
heures durant, la position horizontale, la tête se trouvant sur le 
même plan que les pieds; cela pour les habituer à expectorer dans 
cette attitude, la figure tournée sur le côté. Une fois qu’ils se sont 
faits à cette attitude, on modifie celle-ci : avec des morceaux de 
bois ou des briques, on cale les pieds du lit, de telle sorte qu’ils 
soient soulevés de 20 à 30 cm. au-dessus du plancher; la tête du 
malade se trouve ainsi en contre-bas. On maintient cette déclivité, 
pendant deux ou trois heures, chaque matin, de préférence entre 
6 et 9 heures, sauf à recommencer le soir. 


4° Dans certains cas, on pourra pratiijucr un pneumothora.r 
artificiel. 

III. — Traitement interne. 


1" Dix jours par mois, prendre trois fois par jour, en dehors des 
repas, une cuillerée à soupe de la potion suivante : 


Liqueur ammoniacale ani.sée.10 gr. 

Racine de polygalu. •’> gr. 

Eau bouillante.1,2 litre 

Faire infuser 2 heures. 

2*’ Les dix jours suivants, donner quatre fois par jour une cuillerée 
à soupe de la potion suivante : 

Hyposuliite de soude. Il gr. 

Sirop d’eucalyptus. ’iO gr. 

Julcp gommeux.120 gr. 


3® Les dix jours suivants, donnerun lavement quotidien à gurrfer, 
composé de : 


Créosote.. 

Savon amygdalin. 

Eau. y. s p. 


éù 10 gr, 
150 cmc 


Une cuillerée à soupe dans un verre d’eau tiède. 

4° Si l’on trouve des antécédents syphilitiques, arsenic et iodurc. 
5® S’il survient une hémoptysie, traitement habituel ; 

6 ® En cas de dépression cardiaque, stryclinine, caféine, digitale. 

Martinet et A. l.uTiiii. 
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Nervosisme ou tempérament nerveux 


Sous ce terme, ou entend un état chronique ou constitutionnel 
caractérisé par des réactions exagérées soit dans l’ordre senti¬ 
mental, soit dans la mimique, la motricité, les manifestations 
verbales ou graphiques, et les décisions d’un sujet, relativement 
aux impressions, émotions, paroles et actes dont il est témoin, 
victime ou même auteur, dette complexion s’accompagne d’un 
cortège de signes physiques plus ou moins constants (Carton, 
Allendy, Chaillou) : figure triangulaire, mains petites, doigU 
effilés, asymétrie faciale, cou long, cheveux frisés, front haut, etc. 
Les fonctions mentales sont sauves, et cet ensemble psycho¬ 
physiologique est compatible avec toutes les variétés morales. 

L’hygiène physique des nerveux comporte un régime « varié, 
suffisamment sapide, réparti en repas assez nombreux et peu 
chargés ». On interdira le gibier, l’alcool, les hors-d’œuvre 
toxiques, mais les toniques hypertenseurs ne les excitent que s’ils 
sont déjà spontanément hypertendus. L’héliothérapie doit être 
très prudente (Carton); l'hydrothérapie froide est généralement 
contre-indiquée; le climat maritime et les bains de mer sont 
quelquefois pernicieux, toujours aléatoires. 

Le régime psychique consistera en occupations variées, courtes, 
alternativement intellectuelles et manuelles. 'Fout sera modéré : la 
durée des travaux, le nombre des projets, des collaborateurs; 
l’altitude du séjoui-; l’ambition immédiate-, les entreprises 
sportives et l’enjeu des paris ou des parties de cartes. Seul le 
sommeil sera long. 

La psychothérapie du nerveux consiste à trouver un contrepoids 
à tout ce qui est immodéré. Si la tapisserie n’avance pas assez 
vite, si la partie d’échecs a mal tourné, comme si de plus hauts 
soucis (d’éducation, d’affaires, d’examens) préoccupent le nerveux, 
un optimisme modéré lui-même, au moins dans la manifestation de 
ses desseins, doit brandir à point nommé l’antidote psychique ; la 
qualité de l’ouvrage compense lè temps passé, la leçon de l’adver¬ 
saire ou de l’ennemi n’à pas coûté trop cher, l’insuccès de l’affaire 
manquée, l’intérêt compromis, la déception éprouvée sont des 


( Traitement) NERVOSISME 


maux moindres que certaines conséquences des biens échappés. 
Une rééducation positive, surtout chez l’enfant, doit compléter 
cette tâche négative : rendre l’enfant moins sensible ou plus 
maître de ses réactions immodérées est une tâche difficile, 
impliquant concurremment le dédain progressif de la cause et 
l’estime croissante des inconvénients de l’eifet. Là aussi, la mesure 
préconisée par les sages de la Grèce reste le résumé de la méthode. 
Le concours des vertus naturelles ou même surnaturelles, quand 
il ne fait pas défaut, est des plus opportuns. Mais « la grâce ne 
supprime pas la nature » et la psychothérapie ne doit que seconder 
les pratiques sédatives que résument les indications suivantes : 

1° Hydrothérapie tiède — bains courts à 33“— ou chaude — bains 
à 36"-37“ — soit dans une eau quelconque, soit dans une eau feriu- 
gineuse naturelle, soit dans une eau artificiellement salée (500.gr. 
de XaCl) ou additionnée d'ammonia(|ue (100 gr.) ou d’alcool 
camphré (versé par petites quantités au cours du bain). La douche 
est rarement indiquée; mais le <Irap mouillé fait parfois merveille. 

2" Opothérapie très variable, suivant le sexe, l’âge, la tension 
artérielle, le poids, etc. L’héinatoéthyroïdine est souvent indi¬ 
quée, ainsi que l’extrait de foie (au moins 0 gr. 75). 

3“ Les médications antianaphylactiques (agocholine, peptalniine) 
ou du moins les alcalins (sulfate de magnésie, par 2 ou 3 gr. à la 
dose ou à la journée même), et les dissolvants de l’aciile uriijuc 
Ipipérazine, lithinei alternent avantageusement parfois avec les 
'antispasmodiques suivants ; 

’i" Cumphic. Deux ccntigiaiuines 

Foudre d asa fo-tida. ) , 

Poudre de valériane.( aa dtx cent.gra.nme» 

Excipient. y. s, p. une pilule n" 10. 

Lugiulin.^ Aà 0 -r 5tl 

Camphge iiionobromc.) *’ 

Pour un cachet. 

Kobert Van der Ei.st. 
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Echantillons sur demande 


DOSE; 

3 à 6 Comprimés par jour 


NE SE DECOMPOSE QUE DANS L’INTESTIN 

- Laboratoire CLÈRAMBOURG, fondé en rsss, 4, Rue Tarbé, PARIS 


ANTISEPSIE INTESTINALE 


Phosphate de P Trinaphtgle 


TERCINOL 


OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable Phénosalyl créé par le D' de Christmas 

(Voir Annaies de l’inatitut Pasteur et Rapport é l'Académie de Médeciae} 

AnHsepHque Puissant 

Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant 
LirrtRATDBB et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 158, Rue Saint-Jacques, PARIS 


PANSEMENTS 
6YNÉC0L06IE 
OBSTÉTRIQUE 
VOIES URINAIRES 


eiosiN» 

‘ repERDRitv. ' 


GLYCEiROPHOSPHATE 

(BiUBLCdsCHAUXsIderER EFFERVESCENT 
LE PLUS COMPLET 
rfee Hteonstituants «t dos Toniquoa d« l'oi-ganismo 
/SON ACTION 

•'‘opère sur les systèmes nerveux.osseuxet sanguins 
c'est-è-dire.sur l'ensemble des éléments vitauii^. 
CONVIENT à tous les tempérsmentsrnàméne pas la constipation 


LE PERDRIEL-PARIS 

.RUE MILTON- 


BENZOATE.BROMHYDRATi. 

SAUCYLATE.GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE^ 

SUPÉRIEURS 

àlous les autres dissolvants de l'acide urique par 
leur action curative sur la diathèse arthritique mêmt 
SPÉCIFIER U nom LE PERDRIEL pour tinter la , 
substitution de similaires mactih, impurs ou mal dosés. 


LE ^PE R D Ri E L - PARIS 

tl.RUE MILTON (9«) 


Coaltar Saponiné Le Beuf 

: Antiseptique . admis officiellement par les hôpitaux de paris 


:: :: Détettsif :: :: 
Afttidiphtémqae 


Ce produit, qui a joué un rôle primordial dans la genèse de l’antisepsie, 
a été officiellement admis dans les Hôpitaux de Paris. Il est, en particulier, 
très efficace dans les cas d’angines couenneuses, anthrax, blessures 
de guerre, leucorrhées, otites infectieuses, eczémas, ulcères, etc. 
Il est aussi recommandé pour les usages de la toilette journalière. 


J. LE PERDRIEL, 11, me Milton, PARIS (9°). ■ — (Se méfier des imitations que son succès a fait naître) 
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REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL D'UROLOGIE 

(Paris) 

P. Sanhiez. Les grands Infarctus rénaux (Jour¬ 
nal d'Urologie, tome XXIII, 11“ G, Juin 1927). — 
A l’occasion d'un cas d’infarctus total du rein d'ori¬ 
gine puerpérale opéré avec succès par Marion, D. 
fait une étude générale de cette redoutable compli¬ 
cation, heureusement fort rare (une quarantaine de 
cas seulement en ont été publiés). 

Ij’iufarctus rénal total ou très étendu est la consé¬ 
quence de \’occlusion de la veine ou de l'artère rénale : 
occlusion totale, c’est-à-dire occupant toute la lu¬ 
mière du tronc vasculaire principal, et occlusion 
brusque, ne laissant pas à la circulation collaté¬ 
rale (par les vaisseaux capsulaires, lombaires, uré- 
tériques) le temps de se développer. Expérimen¬ 
talement, Morel, 'Papin et Yerliac ont montré la 
gravité considérable de la ligature complète de la 
veine rénale : dans 60 pour 100 des cas, elle entraîne 
la mort de l’animal du l'-'’ au 3“ jour; lorsque l’ani¬ 
mal survit, on constate que c’est parce que la circu¬ 
lation veineuse collatérale a pu s’établir. Quant à la 
ligature de l’artère rénale, la plupart des expéri¬ 
mentateurs admettent qu’eUe entraîne irrémédiable¬ 
ment la mort du rein. Pathologiquement, l’occlusion 
des vaisseaux du rein résulte d’une thrombose ou 
d’une embolie dont l’oiigine est multiple : endocar¬ 
dite ou aortite, puerpéralité, maladie infectieuse 
(diphtérie, scarlatine, grippe), embolus néoplasique, 
lésion traumatique du vaisseau, etc...). 

l,e rein atteint d’infarctus total offre une teinte 
grisâtre, nécrotique, parfois brunâtre. Sa sectionne 
permet souvent plus de distinguer les substances 
médullaire et corticale qui sont occupées par une 
masse rappelant le mastic des vitriers et coupée de 
marbrures rouges. Histologiquement, on constate 
une nécrose progressive et à marche centrifuge des 
éléments cellulaires des glomérules et des tubuli 
qui prennent d’abord un aspect vitreux, terne, 
puis deviennent de plus en plus troubles et granu¬ 
leux jusqu’à être méconnaissables, pour finir par 
disparaître en totalité; en quelques points, on peut 
encore rencontrer des îlots de parenchyme sain, 
mais, dans la plus grande partie de la coupe, il est 
impossible de distinguer aucun détail de structure 
permettant une identification. 

Ajoutons que le second rein ne reste jamais intègre : 
il est rapidement imprégné parles déchets septiques 
qui proviennent du foyer de nécrose et y produisent, 
si on n’intervient pas, des lésions irréparables. _ 

Cliniquement, les grands infarctus rénaux se 
manifestent par deux ordres de symptômes ; locaux 
et généraux. 

Parmi les symptômes locaux, le premier et le 
plus constant est la douleur, douleur localisée à 
la région rénale, apparaissant brutalement, aigue 
d’emblée, résistant même â la morphine. Vient en¬ 
suite l'albuminurie, albuminurie massive qui, pour 
les uns, dépendrait de l’élimination des produits 
de nécrose, et qui, pour les autres, aurait une ori¬ 
gine vasculaire (congestion sanguine à la périphérie 
do l’infarctus), h’oligurie est également un symp¬ 
tôme que l’on retrouve dans presque toutes les 
observations et qui s’explique d’ailleurs aisément. 

hématurie est fréquente; elle est généralement 
totale, de moyenne intensité, passagère (durant 2 à 
3 jours). La pyurie est parfois très abondante. Une 
tumeur rénale, douloureuse à la pression, a pu être 
perçue dans quelques cas. 

Les symptômes généraux n’ont rien de caractéris¬ 
tique ; faciès grippé, collapsus avec sueurs froides, 
vomissements, lièvre élevée indiquent seulement un 
état général très grave, mais sans permettre même 
d’eu soupçonner la cause. 

En général, l'évolution est rapide et la mort sur¬ 
vient au bout d’un temps variant de quelques jours 
à cinq ou six semaines. Dans ce dernier cas, elle 


se fait par crises entrecoupées d’accalmies de quel¬ 
ques jours. 

Le pronostic est donc très grave. Malheureuse¬ 
ment, le diagnostic est très difficile à établir, et, en 
réalité, il n’a été fait que rarement. Eu général, il 
est facile de déterminer l’origine rénale de la crise, 
mais sa nature ne pourra guère être soupçonnée que 
grâce à l’anamnèse (sujet atteint d’une affection pré¬ 
disposant à l’embolie : endocardite, aortite, etc.). 
Le cathétérisme urétéral sera ici d’un grand secours : 
en montrant un arrêt complet ou presque complet 
de la fonction du rein, il décidera l’ablation d’un 
rein exclu, même si le diagnostic exact n’est pas 

En effet, le seul traitement possible est la néphrec¬ 
tomie. La mort est la suite fatale d’un infarctus du 
rein abandonné lui-même ; les seuls cas de guérison 
observés sont ceux où la néphrectomie a été prati¬ 
quée. ,1. Dumont. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Parts) 

A. Besredka et S. Nakagawa. Immunisation pas¬ 
sive contre le tétanos par la voie cutanée (Jn- 
nales de l'Institut Pasteur, tome XLI. n“ 6, Juin 
1927). — On sait qu’un animal, injecté avec de la 
toxine tétanique, ne manque jamais de présenter une 
raideur caractéristique qui est tout d’abord loca¬ 
lisée au niveau de la région injectée. Le tétanos ap¬ 
paraît de la sorte, à ses débuts, sous les aspects 
d’une maladie locale. Il était dès lors naturel de se 
demander si cette dernière ne se prêterait pas à un 
traitement local et si l’on ne saurait modifier ou 
même arrêter la maladie en portant à temps de l’an¬ 
titoxine tétanique dans la région intéressée. IL et N. 
ont entrepris dans ce but une série d’expériences sur 
le cobaye et voici, eu définitive, les constatations 
qu’ils ont faites : 

1“ Le sérum antitétanique, appliqué sur la peau 
rasée, 24 lieures avant une injection de toxine faite 
au même endroit, préserve le cobaye contre les acci¬ 
dents tétaniques ; 

2" Appliqué de 1 à 3 heures après la toxine, au 
point même de l’injection, le pansement antitétani¬ 
que protège contre le tétanos mortel, sans empêcher 
quelquefois des troubles tétaniques passagers; 

3° Employé en pansement sous forme liquide, le 
sérum agit surtout sur la toxine tétanique se trou¬ 
vant dans l’aire du pansement, c’est-à-dire locale¬ 
ment. Employé en pansement sous forme de crème 
(4 parties de sérum, 2 parties de lanoline, 1 partie 
de vaseline), le sérum est capable de protéger le co. 
baye alors même que la toxine est injectée, le lende¬ 
main, loin de la région occupée par le pansement : 
dans ce cas, à l’antitoxine tétanique adsorbée ou 
fixée par la peau est venue s’ajouter celle qui, ab¬ 
sorbée par la peau, a pénétré dans l’économie et est 
devenue capable d'agir à distance. 

L’emploi de sérum antitétanique en pansement sur 
la peau rasée, surtout sous forme de crème, offre 
l’avantage d’être complètement inoffensif : sa résorp¬ 
tion par la peau est si lente qu’elle n’est jamais 
suivie de troubles anaphylactiques. 

J. Dumont. 

REVUE FRANÇAISE DE PÉDIATRIE 
(Strasbourg) 

P. Rohmer (de Strasbourg). Contribution à 
l’étude des troubles digestifs du nourrisson [Ilevue 
française de Pédiatrie, tome 111, 11“ 3, Juillet 1927). 
— IL, dans cet article, expose la classiiication des 
troubles digestifs du nourrisson qu’il a adoptée. 

Sous le nom de dystrophies alimentaires, il range 
les états dans lesquels les troubles de la digestion 
passent au secqnd plan. Il s’agit avant tout d’une 
mal-nutritiou des tissus due à une alimentation 


défectueuse. Exemple : la dystrophie du lait de 
vache, la dystrophie de la farine, la xérophtalmie, 
le scorbut infantile, les maladies de carence. 

Il distingue ensuite la dyspepsie chronique, la 
dyspepsie aiguë simple avec vomisseinents et 
diarrhée mais sans retentissement sérieux sur l’état 
général, la dyspepsie aiguë grave caractérisée par le 
mauvais état gévéral de l’enfant et la chute impor¬ 
tante et conditionnelle du poids. Le stade extrême 
de cette dyspepsie grave constitue l'allircpsie aiguë, 
correspondant à la « décomposition du 3' degré » 
de Einkelstcin, 

IL attribue, enfin, une place à part à l'état choléri¬ 
forme caractérisé par les phénomènes toxiques 
connus. 

L’état de dénutrition chronique, donc les diffé¬ 
rents degrés de l’hypothrepsie et de l’athrepsie, 
peut être l’aboutissant de chacun des états pré¬ 
cédents. G. SciiHi:iBEit, 

P. Rohmer, P. Wilsdorf et M"' P. Dreyfus (de 
Strasbourg). La valeur clinique de l’azotémie 
dans les troubles digestifs du nourrisson (Ilevue 
française de Pédiatrie, tome III, 11“ 3, Juillet 1927). 
— L’augmentation du taux uréique du sang dans 
certains troubles digestifs du nourrisson a été signa¬ 
lée pour la première fois par le professeur Nobé- 
court et son école. Cette azotémie peut trouver 
deux expressions cliniques : la forme somnolente et 
la forme athrepsique. 

Quelques auteurs étrangers ont également étudié 
la rétention azotée dans les troubles digestifs du 
nourrisson. Ils l'ont surtout rencontrée dans le cho¬ 
léra infantile, dans lequel on peut l’expliquer à la 
fois par la désagrégation cellulaire rapide et par 
une mauvaise élimination rénale due soit à une 
lésion rénale, soit â l’anurie, suite de déshydrata¬ 
tion (Koch, Stransky, Willmans). D’après Bessau, 
par contre, le taux de l’azotémie total non protéique 
du sang est, dans le choléra infantile, quelquefois 
élevé, quelquefois subnormal, habituéllement nor¬ 
mal, On ne peut donc, d’après cet auteur, accuser la 
rétention azotée d’être la cause de l’état choléri¬ 
forme du nourrisson. 

Etant donné les contradictions qu’on relève 
dans les travaux consacrés à ce sujet, IL et ses 
collaborateurs ont jugé utile de reprendre ces 
recherches. Ils ont pu constater <iue, si l’on fait 
abstraction des infections, qui ne rentrent pas dans 
le cadre des troubles digestifs du nourrisson, 
l'hyperazolémie ne s’est rencontrée que dans l'état 
cholériforme, sans que d’ailleurs cette hyperazoté¬ 
mie soit un symptôme obligé de cette affection. 

D’antre part, dans l’athrepsie pure, avec ou sans 
diarrhée, IL et ses collaborateurs n’ont jamais ren¬ 
contré de l’iiyperazotémic. G. ScilUEIBEU. 

P. Rohmer, P. Corcan et F. Klein idc Strasbourg), 
La valeur clinique du phénomène de l’acidose 
dans les troubles digestils du nourrisson (Ilevue 
française de Pédiatrie, tome III, n“ 3, Juillet 1927), 
~ L’acidose, que l’on rencontre dans les troubles 
digestifs du nourrisson, a fait, comme l’azotémie, 
l’objet de nombreuses recherches; mais cette ques 
lion reste très obscure tant au point de vue patho¬ 
génique que clinique, A l’heure actuelle, les notions 
suivantes paraissent toutefois bien établies ; il 
existe une tendance à l’acidose chez le nouveau-né et 
chez le prématuré ; l'allaitement au sein a une action 
plutôt alcalisante; l’alimentation artificielle plutôt 
un effet acidosant, il semble <|u’une alimentation 
■ riche en graisse puisse provoquer de l’acidose, mais 
celle action n’est pas constante et sen mccanitme 
reste encore à déterminer. 

h’athrepsie a été peu étudiée sous le rapport de 
l’acidose. (Juclques auteurs l’ont constatée dans 
celte maladie, mais les résultats ont été très incon¬ 
stants. L'état cholériforme, par coutie, est raffertiou 
classique dans laquelle on a depuis longtemps cher¬ 
ché et trouvé l’acidose. 
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REVUE DES JOURNAUX 


R. et ses élèves ont également trouvé l’acidose 
dans tous leurs cas de choléra infantile. Elle était 
compensée dans la période de convalescence, plus 
accentuée chez les enfants en bon état de nutrition 
et très forte dans les cas où l’état cholériforme était 
greffé sur une hypothrepsie ou une athrepsie. Les 
degrés les plus intenses ont été relevés dans les cas 
mortels. 

L’acidose des états cholériformes ne paraît pas 
être en rapport avec la diarrhée. D’autre part, R., 
G. et K. ont pu constater qu'il n’existe aucune inter¬ 
dépendance entre l’acidose et l’hyperazotémie’dans 
les troubles digestifs du nourrisson variés qu’ils 
ont étudiés à ce double point de vue. 

G. Sr.iiiiEiBiîR. 

LE CONCOURS MÉDICAL 
[Paris] 

Epagneul (Niort). Traitement de l’anorexie par 
le sulfarsénol (Le Concours médical, n» 14, 
3 Avril 1927). — Le refus de s’alimenter s’observe 
assez souvent chez les nourrissons et chez les 
jeunes. enfants. L’étiologie de ces anorexies est 
diverse : les plus tenaces sont les anorexies dites 
« nerveuses » qu’on observe chez les enfants d’héré¬ 
dité syphilitique, tuberculeuse ou simplement neuro- 
arthritique. 

C’est en raison de sa fréquence chez les hérédo- 
syphilitiques que E. a été amené à essayer contre 
l’anorexie le sulfarsénol. l'u succès éclatant obtenu 
chez un hérédo avéré l’a incité à essayer ce même 
traitement, dans un but de comparaison, chez des 
non-hérédos anorexiques. Or, chez 16 enfants sur 18 
de cette catégorie, il a obtenu des résultats vrai¬ 
ment remarquables : dans un laps de temps qui a 
varié entre 2 et 15 jours après la première injection, 
l’appétit est revenu complètement et définitivement; 
une série de 6 injections a suffi pour amener, en 
2 mois, une augmentation moyenne de poids de 
2 kilogr. 500 ; aucun de ces enfants n’a rechuté et 
tous continuent à se bien porter. 

Comme nombre de ces enfants avaient déjà été 
traités par d’autres préparations arsenicales sans 
modification aucune de leur appétit, il faut en con¬ 
clure que, dans les arsénobenzènes et, en particu¬ 
lier, dans le sulfarsénol, l’arsenic possède une acti¬ 
vité incomparablement plus forte que dans les autres 
préparations organiques. 

En ce qui concerne la technique, E. procède par 
séries de 6 injections, à cinq jours d’intervalle. Pour 
les enfants d’environ 12 kilogr., les premières doses 
sont de 0 gr. 03, 0 gr. 06, 0 gr. 06 et les trois der¬ 
nières de 0 gr. 12. Pour les enfants de plus de 
12 kilogr., E.fail d’abord deux injections à 0 gr., 06, 
puis deux <à 0 gr. 12 et deux à 0 gr. 18. 11 utilise la 
voie sous-cutanée et dilue le sulfarsénol à raison de 
6 centigr. par centimètre cube. 

En aucun cas, il n’a eu de grosses réactions ni 
immédiates (crises nilritoides, débâcles diarrhéi¬ 
ques), ni tardives jfièvre, apoplexie séreuse). Dans 
quelques cas seulement il y a eu douleur assez 
légère et passagère au point de piqûre. 

.1 ür.M<>XT. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

J. Nicolas, J. Lacassagne et J. Zeitoun (Lyon). 
L'intradermo-réaction dans l'infection cbancrel- 
leuse (Journal de Médecine de Li/on, an. VIII, n“ 477, 
20 Mal 1927). — L’intradermo-réaction, dans les 
manifestations chancrelleuses, a jeté un jour nou¬ 
veau sur la pathologie générale do l’infection par le 
bacille de Ducrey. Cette méthode, pratiquée avec 
le vaccin antistreptobacillalre de Nicolle et Durand 
(Dmelcos), est spécifique. Elle ne donne de résul¬ 
tats positifs que dans les manifestations chancrel¬ 
leuses en évolution, ou chez des sujets ayant des 
antécédents chancrelleux. Pratiquée avec d’autres 
vaccins (T. A. B., antigonococcique), elle est néga¬ 
tive. 

La réaction est précoce, elle commence à se mou- 
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trer positive à partir du 7® ou 8® jour de l’évolution 
du chancre simple. Plus les manifestations sont 
anciennes, intenses et compliquées (bubon), plus la 
réaction est marquée. Elle persiste de nombreuses 
années (peut-être toujours) après la guérison de la 
chancrclle ou des manifestations chancrelleuses. 
Elle permet donc ainsi un diagnostic rétrospectif de 
l'infection. 

L’intradermo-réaction devient négative chez les 
sujets en cours de traitement par le vaccin de 
•Nicolle et Durand, en injections intraveineuses, 
après la 4® piqûre (c’est-à-dire 8 jours après le 
début de la vaccinothérapie). Puis elle redevient 
positive 10 à 12 jours après la cessation du traite¬ 
ment. .1. Dumont. 

GIORNALE ITALIANO 
DI DERMATOLOGIA e SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Lombardo et Tornabuoni. La syphilis du lama 
(Giornale italiano di iJermatologia e Sifilologia, tome 
LVin,fasc. 2, Mai 1927). — La Société italienne de 
Dermatologie et Syphiligraphie, dans sa réunion de 
Décembre 1926, avait mis à l’ordre du jour le con¬ 
trôle des affirmations des médecins argentins, Lan- 
celotli et .lauregui, sur la syphilis du lama et sa 
transmission à l'homme. 

Or, toutes les recherches de contrôle faites par 
les auteurs, ainsi que par Bosellini, Pasini et en 
Allemagne furent complètement négatives : aucun 
des lamas inoculés avec diverses races de trépo¬ 
nèmes provenant de lésions de l’homme ou du lapin, 
avec des techniques variées, ne montra de récepti¬ 
vité vis-à-vis de la syphilis. 

Les succès incertains obtenus avec la sérothé¬ 
rapie, à l’aide de sérum de lama immunisé d’après 
Laucelotti et Jauregui, n’apportent rien de nouveau 
aux faits connus depuis plusieurs années sur l’emploi 
des sérums de divers animaux dans le traitement 
de la syphilis à ses diverses périodes. 

L. se demande si la publication des médecins 
argentins n’est pas un bluff plus ou moins habile 
pour lancer commercialement un sérum pour le trai¬ 
tement de la syphilis. En tout cas, il convient, avant 
d’ajouter foi aux déductions historiques et épidé¬ 
miologiques des médecins argentins, d’obtenir la 
confirmation scientifique de leurs recherches. 

B. Burnikr. 

Crosti. Les preuves sérologiques dans l'infec¬ 
tion gonococcique (Giornale italiano di Dermato- 
logia e Sifilologia, t. LVIII, fasc. 2, Mai 1927). — 
Dans son rapport à la 23® réunion de la Société ita¬ 
lienne de Dermatologie (Rome, 16-18 Décembre 
1926), G. estime (pela recherche des précipitines 
dans le sérum du sang des blennorragiens, de 
même que l’agglutination, ne peuvent constituer des 
épreuves cliniques de diagnostic de la blennorragie. 

Par contre, la déviation du complément mérite 
d’entrer dans la pratique clinique. 11 convient 
d’employer un système hémolytique exactement 
dosé, un antigène gonococcique sensible, spécifique 
et sans action anticomplémentaire. Cet antigène 
peut consister dans une simple suspension de gono¬ 
coques en solution physiologique, tués e1 conservés 
stériles pendant 2 mois avant l’emploi; il est préfé¬ 
rable que l’antigène soit formé de souches diverses. 

Une déviation positive du complément peut 
s’observer dans la 2“ semaine de l’infection, elle 
atteint le maximum vers la 6® semaine et persiste 
après la guérison clini({ue. Dans les urétrites sans 
complications profondes, cette positivité ne dure pas 
habituellement au delà de 2 mois après la guérison ; 
elle est plus durable dans les formes compliquées. 

La persistance d’une positivité sans intensité 
décroissante autorise à soupçonner l’existence de 
foyers spécifiques en.aclivité. 

Le pourcentage de réactions positives varie de 
50 pour 100 dans les urétrites simples à 100 p. 100 
dans les formes compliquées ; la positivité est 
élevée dans les formes suhaiguês; elle est très 


élevée dans les épididymites et les prostatites 
subaiguès, les arthrites et les annexites gonococ¬ 
ciques. 

Dans les cas où la réaction se montre négative à 
plusieurs reprises (même après une réactivation par 
vagein gonococcique), on peut chercher une autre 
étiologie que le gonocoque. 

A côté de ces avantages, celte réaction offre 
quelques inconvénients ; c’est une réaction délicate 
qui dépend beaucoup du technicien et de l’antigène. 
Parfois des sérums non gonococciques donnent une 
légère absence d’hémolyse. 

La réaction peut quelquefois donner des résultats 
non spécifiques ; ceux-ci sont exceptionnels chez 
des sujets sains; ils sont plus fréquents chez les 
malades atteints de maladie infectieuse, de syphilis 
en particulier. 

Quand l’infection gonococcique est bénigne et' 
demeure localisée à l’urètre ou à l’orifice cervical, 
la réaction de déviation peut faire défaut; il faut 
aussi admettre que des malades atteints d’urétrite 
chronique gonococcique peuvent avoir une réaction 
négative. 

La réaction perd toute valeur diagnostique chez 
les malades qui ont -eu des injections de vaccin 
gonococcique, car la vaccination détermine ou 
augmente la positivité de la réaction. 

R. Burnier. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

G, Domagk. Lésions rœntgéniennes des reins 
chez l'homme IMedizinische Klinik, tome XXIII, 
n® 10, Il Mars 1927). — k^n 1921, I), a eu l’occasion 
de faire l’autopsie d’un enfant qui avait été soumis 
à plusieurs reprises aux rayons X dans l’hypothèse 
d’une tuberculose des ganglions mésentériques : cet 
enfant était mort, environ 6 mois après l’irradiation, 
de néphrite. Or, à l’autopsie, ou constata, outrii 
une radiodermite de la région lombaire, des lésions 
typiques de glomérulo-néphrite chronique (petit 
rein atrophique). 

A la suite de celte observation, D. entreprit des 
travaux expérimentaux, et se mil à la recherche 
d’observations anatomo-cliniques analogues. 

Pour ses expériences, il utilisa des lapins. II ne 
spécifie pas la dose « élevée » de rayons à laquelle 
les animaux étaient soumis, mais, 1 an 1/2 après 
l’irradiation, l’atrophie du rein irradié était consi¬ 
dérable ; 1 gr. 4 et 1 gr. 5 respectivement, au lieu 
de 16 gr. 1 et 19 gr. 8, poids des reins du côté non 
irradié. 

Si l’on s’efforce de suivre le processus sur des 
animaux sacrifiés plus tôt après l’irradiation, on 
constate que les lésions primitives deviennent 
visibles un à quelques jours après l’irradiation : 
elles intéressent les tubes contournés, dont les cel¬ 
lules épithéliales présentent des altérations dégéné¬ 
ratives. l n peu plus tard, une réaction interstilielle 
apparaît au pourtour des tubes altérés : afflux des 
cellules rondos et édification de tissu conjonctif 
jeune. Les lésions glomérulaires font entièrement 
défaut, et 1). n a jamais vu de gloniérulo-néplirite 
aiguè après l’irradiation de Ru-ntgen expérimentale. 

Il est intéressant de noter que des lésions des 
tubes contournés puissent aboutir à l’évolution d’un 
rein atrophique aussi typique. Les néphrites réali¬ 
sées par l'intoxication, par le sublimé, par le 
chrome, par l’urane, ne réalisent rien de semblable. 
D. pense que les altérations des albumines du 
plasma par les rayons facilitent celte évolution atro¬ 
phique tardive des gloipérules. 

Chez les animaux irradiés, le taux de l’uriue 
baissait aussitôt, l’azolurie augmentait; 8 jours 
après l’irradiation, on notait l’albuminurie, l’appa¬ 
rition de cylindres hyalins, l’atlcinte du pouvoir 
concentrateur du rein. 

Au point de vue clinique, D. a retrouvé 3 observa¬ 
tions qu’il croit pouvoir rapprocher de son cas prin- 
ceps. 11 les rapporte succinctement. 

La première est celle d’un homme d’âge moyen, 
qui disait avoir été soumis à des irradiations répé- 
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tées [nur syndrome lympliadénique accompagné 
d’hépito-splénomégalie. A l’aulopsie, il était impos¬ 
sible, du fait des altérations radicthérapiques, de 
faire un diagnostic de leucémie ou de lymphogranu¬ 
lomatose, mais il existait des ulcérationsintestinalcs 
et des lésions infarctoïdes dos reins, que 1). attribue 
aux irradiations. 

La deuxième observation concerne une femme de 
44 ans, qui avait été traitée par la radiothérapie, 
pour un cancer du col de l’utérus. Les reins étaient 
criblés de cicatrices de tailles variées. 

Le troisième malade avait été irradié peu de 
temps avant sa mort pour un cancer génital. Les 
reins étaientgris et pèles. 

Dans chacun de ces trois cas, les lésions portaient 
exclusivement sur les tubes contournés :. cicatri¬ 
cielles dans les deux premiers cas, elles étaient 
purement dégénératives dans le troisième. 

D. ne se dissimule pas que l’origine radiotbéra-* 
pique des lésions rénales ne peut être démontrée 
dans les cas cliniques, et que l’action des rayons sur 
les reins humains ne peut être comparée à celle qui 
s’exerce sur les reins beaucoup plus superficiels du 
lapin. J. Mouzon. 

V. Schilling. Les progrès de l’anémie perni¬ 
cieuse [Mcitizinische Kliiiik, tome XXIII, n““ 12 et 
13, 25 et 31 Mars 1927). — Le 25 Mars 1925, la 
Société de Médecine de Berlin décidait d’instituer 
une enquête près des médecins allemands et étran¬ 
gers, pour élucider la question de savoir si vrai¬ 
ment, conformément à une opinion formulée déjà à 
plusieurs reprises, les cas d’anémie pernicieuse ont 
tendance à augmenter de fréquence. La (lommission 
d’enquête était constituée par F. Kraus, président, 
Magnus-Lévy, Brandenburg, Schualbe et V. Schil¬ 
ling- 

C'est ce dernier qui rend compte des résultats de 
l’enquête. Le questionnaire adressé par la Commis¬ 
sion d’enquête portait sur toute une série de pointa 
qui restent à l’étude dans l’histoire de l’anémie per¬ 
nicieuse. 

Les réponses circonstanciées et utilisables sont 
au nombre de 80. Les observations sur lesquelles 
elles se fondent atteignent le chiffre important de 
2.820, dont 1.595 cas complètement étudiés. 

Dans l’ensemble, l’enquête confirme l’augmenta¬ 
tion de fréquence de l’anémie pernicieuse depuis une 
vingtaine d’années. Cette augmentation semble, 
d’après certaines statistiques, avoir débqté entre 
1908 et 1914. Mais on s’accorde en général à recon¬ 
naître qu’elle s’est affirmée surtout depuis la fin de 
la guerre (1918 1921), sans que rien permette de 
reconnaître une relation de ces cas d’anémie perni¬ 
cieuse avec la guerre elle-même, avec les boulever¬ 
sements sociaujc qui ont suivi, avec les épidémies 
de grippe ou de malaria, avec le régime alimentaire 
et avec la clierlé de la vie, avec une extension pos¬ 
sible des parasitoses intestinales. Les progrès de 
l’anémie pernicieuse ont été remarqués un peu par¬ 
tout eu Allemagne. Ils l’ont été également en 
Danemark (Knud Faber), en Autriche (Jagic). Par 
contre Nægeli, eu Suisse, llijman van den Bergh et 
Snapper en Hollande n’en n’ont pas eu l’impression, 
bien qu’ils nç puissent le nier formellement. Depuis 
1924-1925, l’anémie pernicieuse aurait, au contraire, 
pour plusieurs auteurs, une tendance à décroître. 

Parmi les notions étiologiques envisagées, une des 
plus intéressantes est celle de la prédisposition fami¬ 
liale : 23 auteurs ont vu des cas familiaux d’anémie 
pernicieuse; 12 signalent la coïncidence familiale 
avec d’autres symptômes isolés : langue de Ilunter, 
et surtout achylie gastrique. Les cas seraient plus 
fréquents eu été. L’alfectiou semble également fré¬ 
quente chez l'iiomme et ebez la femme. Lu concep¬ 
tion de l'anémie pernicieuse est eu général limitée 
aux anémies rryptogéniques à évolution incurable, 
accompagnées de rnégalocytose, d’élévation de la 
valeur globulaii-e, de leucopénie et de lymphocy- 
itose. La plupart des auteurs ne font pas rentrer 
l’anémie aplastiqne dans le cadre de l’anémie perni- 

L’enquête confirme la valeur de la langue de 
ilunter, de l’acliylie gastrique, de l’hyperbilirubi 


némie, des troubles nerveux, de l'écolution progres¬ 
sive avec rémissions. * 

La langue de Ilunter fait défaut dans les anémies 
syphilitiques qui prennent 1 aspect hcmatologique 
de l’anémie pernicieuse. 

L’achylie gastrique peut faire défaut, dans des cc.s 
exceptionnels, d’après certains auteurs (Krehl, Sey- 
derhelm, Koll). Mais la constatation d’ilcl libi e dans 
le suc gastrique doit toujours faire hésiter sur le 
diagnostic de l’anémie pernicieuse. 

Le tableau clinique ne semble pas s’être modifié 
depuis quelques années. Cependant Oestreicli-Sey- 
derhelm estime que la glossite et les troubles ner¬ 
veux avaient augmenté de fréquence il y a quelques 
années, et qu’ils ont maintenant plutôt tendance à 
diminuer. Zadek insiste surtout sur la fréquence 
croissante des anémies hyperchromiques, qui ne 
sont pas toujours des anémies pernicieuses. 

A côté de l’anémie pernicieuse, d’autres afiections 
voisines ont aùgmenté defréquenec : leucémie aiguë, 
maladie de Werlholf, agranulocylose, endocardite 
lente, septicémie k slrcptococcus firidaris. 

Un assez grand nombre d’auteurs ont étudié les 
troubles gastro-intestinaux de l’anémie pernicieuse, 
et ont observé des faits qui semblent confirmer leur 
importance dans la pathogénie de l’affection. Ainsi 
Koll signale deux observations dans lesquelles 
l’achylie gastrique et la langue de .Ilunter ont pré-^ 
cédé respectivement de 20 ans et de 22 ans le syn¬ 
drome anémique. Sick rapporte un cas d’anémie 
pernicieuse consécutif à une résection intestinale, 
V. Schilling, un autre, survenu à la suite d’une 
contusion grave de l’abdomen avec grosse hémor¬ 
ragie. Giinsslen a suivi,chez un confrère,une anémie 
pernicieuse provoquée par l’infestation balanti- 
dienne, l’atrophie de toute la muqueuse digestive 
fut vérifiée par l’autopsie. 

La durée de l’anémie pernicieuse est généralement 
estimée de 1 à 4 ans. Certains auteurs admeltent 
cependant des survies de 10 et 15 ans. Dans certains 
cas, la maladie semble prolongée par certaines thé¬ 
rapeutiques (traitement diététique, traitement thy- 
rc'idien, acide chlorhydrique par voie buccale, trans¬ 
fusions sanguines) Mais il ne semble pas que la 
durée moyenne de l’affection s’en soit trouvée in¬ 
fluencée. 

Au point de vue médico-légal, le rôle des causes 
accidentelles, et en particulier des faits de guerre, 
est très diversement apprécié. Beaucoup de méde¬ 
cins admettent néanmoins que, dans certaines cir¬ 
constances, la relation de cause à tnet peut être 
acceptée avec une « vraisemblance qui confine à la 
certitude », et qui permet l’attribution d’une pension. 

Au point de vue pathogénique, d’après l'opinion 
générale, l’anémie pernicieuse fait entrer en jeu des 
facteurs constitutionnels, mais la véritable anémie 
pernicieuse, cryptogénétique, doit reconnaître une 
cause extrinsèque, qui nous reste inconnue, mais 
contre laquelle nous pouvons garder l’espoir de ne 
pas rester toujours désarmés'. J. Mouzon. 

W. Sebening. Les séquelles de la pancréatite 
aiguë nécrosante (Medizinische h'Unik, tome XXIII, 
n“ 15, 15 .\vril 1927). — On sait la gravité de la pan¬ 
créatite aiguë nécrosante; l’opération, même pré¬ 
coce, ne sauve guère plus de la moitié des malades. 
Far contre, on a peu de renseignements, en géné¬ 
ral, sur l’état ultérieur des malades guéris, lleau- 
coup d'entre eux ont éliminé une plus ou moins 
grande partie de leur pancréas à la suite de l’opéra¬ 
tion. N’est-ce pas l'origine possible de toute uae 
série de complications tardives':’ 


S. a fait une euquete sur 1 état actuel de 21 ma¬ 
lades opérés de pancréatite aiguë nériofanle à la 
clinique chirurgicale du professeur Schiuiedeu, à 
Francfort-suc-le-Mein. 'Fous, sauf deux, ont pu être 
retrouvés. Un seul est opéré depuis 17 ans. Les 
autres le sont depuis G mois à 9 ans. Un seul est 
mort, 3 ans 1/2 après l’opération. 

Fu joignant à ces observations personnelles toutes 
celles qu’il retrouve dans la littérature allemande, 
et dont il donne une bibliograpliie très importante, 
S. fait une revue d’ensemble des complications tar¬ 
dives de la pancréatite aiguë nécrosante opératoire- 


ment guérie, abstraction faite des accidents précoces 
(hémorragie, pleurésie purulente, abcès sous-phré¬ 
nique, infection générale avec métastases septiques). 

Le diabète sucré ne s’est jamais produit chez les 
anciens opérés de Schmiedeu. Même une malade qui 
commença une grossesse 20 mois après l’opération 
n’eut jamais la moindre trace de glycosurie. Un ma¬ 
lade, qui avait éliminé un séquestre pancréatique de 
44 gr., échappa également à cette complication. 11 
existe, par contre, dans la littérature, une série 
d’observations de diabètes sucrés plus ou moins 
graves, qui se sont développés ou qui se sont 
aggravés, tantôt dans les jours qui suivaient l’opéra¬ 
tion, tantôt 1 an ou 2 après. Mais ces cas restent 
rares et s’opposent à la fréquence relative (10 p. 100 
des cas) d’une légère glycosurie transitoire lors de 
la phase aiguë de la pancréatite nécrosante. 

Cependant, pendant les 6 mois qui suivent l’opé- „ 
ration, l’épreuve de l’hyperglycémie alimentaire met 
on évidence un certain degré d’insuffisance glycoly- 
tique ; chez tous les opérés étudiés par S., la courbe 
d’hyperglycémie était constamment plus élevée et 
plus large que la normale. Plus tard, l’insuffisance 
glycolytique s’atténuait, puis disparaissait. Ce fait 
est une indication, chez les opérés récents de pan¬ 
créatite aiguë nécrosante, de prescrire un régime 
pauvre eu hydrates de carbone. 

L’insuffisance de la sécrétion externe du pancréas 
est plus rare que l’insuffisance de la sécrétion 
interne. Sur 11 opérés examinés par S. à cet égard, 
il n’y en avait que 5 qui présentaient, après repas 
d’épreuve de Schmidt, un léger degré de stéarrhée 
et'de rréatorrhée. Encore ces troubles disparais¬ 
saient-ils par la suite. Dans la littérature, on re¬ 
trouve de très rares observations de dyspepsie 
pancréatique grave survenue dans ces condilious. 
Les légers troubles digestifs ou l’anorexie dont se 
plaignent parfois les malades cèdent presque tou¬ 
jours facilement à l’ingestion de tablettes d’extrait 
ou de suc pancréatiques. Dans le cas contraire, ils 
relèvent de la lithiase biliaire, qui se trouve si sou¬ 
vent à l’origine des pancréatites aiguës. 

La récidive de la pancréatite aigui’ est rare. S. ne 
l’a jamais observée, (luleke, sur 411 cas, n’en relève 
que 12 observations. Ce fait, qui surprend à pre¬ 
mière vue, est peut-être dû à une immunité, acquise- 
par l’organisme à la faveur de la première atteinte, 
à l’égard des ferments pancréatiques. C’est sans 
doute pour la même raison que les crises de pan¬ 
créatite nécrosante semblent moins sévères lors¬ 
qu’elles ont été précédées de quelques crises frustes 
prémonitoires. 

La production tardive de kystes pancréatii|ues est 
rare ; .S. en cite 3 cas. 

Les fistules se ferment en général spontanément, 
à l’inverse de ce qui s’observe après les opérations 
de kystes pancréatiques. 

Les éventrations sont très fréquentes et résultent 
de la prolongation du tamponnement et du drai¬ 
nage. Par contre, les adhérences sont rares. 

La pancréatite chronique consécutive peut être à 
l’origine du carcinome. S. en rapporte un cas per-, 
sounel. J. Mouzon. 

A. Abraham. La tuberculose pulmonaire des 
diabétiques et son traitement par l’insuline et par¬ 
la synthaline {Medizinische hlinik, tome XXII1, 
n" 19, 13 Mai 1927). — L'expérience de A. porte sur 
35 diabétiques tuberculeux. 

La fréquence et les particularités évolutives de la 
tuberculose des diabétiques sont bien connues. Elles 
s’expliquent pent-étre par des faits biologiques, tels 


La tuberculose détermine souvent une dirninutiou 
de la glycosurie, et quelquefois même une rétroces¬ 
sion de l’acidose. Ce fait curieux a été signalé à plu¬ 
sieurs reprises. A quoi tient-il Lundberg a trouvé, 
dans le tissu tuberculeux bovin ou humain, une 
« para-insuline », qui est susceptible île provoquer, 
chez la souris, des manifestations toxiques d’hypo¬ 
glycémie. D’autre part, llecht a constaté que les 
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tuberculeux pulmouaires non diabétiques auraient 
souvent des valeurs basses de glycémie, ce qui jus¬ 
tifie une alimentation riche en hydrates de carbone 
chez les tuberculeux. 

Parmi les 35 diabétiques tuberculeux de A., 12 ont 
été traités par l'insuline, 6 ont été traités par la 
synthaline. 

La synthaline est mal tolérée, en général, par les 
diabétiques tuberculeux : chez tous, des troubles 
dyspeptiques se sont produits, qui ont obligé à in¬ 
terrompre le traitement dès le 2" ou 3“ jour, et qui 
avalent amené une baisse de poids considérable. 
Chez 4 malades, un traitement associé de carbo¬ 
nate de chaux (une demi-cuillerée à café trois fois 
par jour), continué régulièrement et quotidienne¬ 
ment, permet de^ faire tolérer la synthaline un jour 

L’insuline a, chez beaucoup de diabétiques tuber¬ 
culeux, une influence nettement favorable, et peut 
même permettre la guérison des lésions pulmo¬ 
naires, avec ou sans l’aide d’interventions locales 
(phrénicectomie, pneumothorax). Chez quelques ma¬ 
lades, l’hyperthermie, les poussées focales ou les 
crises sudorales déterminées par l’insuline gênent la 
poursuite du traitement. Enfin il est des cas où l’in¬ 
suline paraît rester sans elîet. 

A. rapporte 5 observations intéressantes de dia¬ 
bétiques tuberculeux traités par l’insuline. Il insiste 
sur la nécessité de procéder avec prudence dans 
l’élévation progressive des doses d’insuline et dans 
le choix de l’heure des injections, les tuberculeux 
étant particulièrement sensibles aux accidents d’hy¬ 
poglycémie. Mais, sous la réserve de cette précau¬ 
tion, il considère l’indication de l’insuline — de pré¬ 
férence à la synthaline — comme absolument for¬ 
melle. J. Mouzon. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

G. V. Bergmann. La pathologie fonctionnelle du 
foie et l’alcool dans l’étiologie de la cirrhose 
(Klinische Wochenschrift, t. YI, n® 17, 23 Avril 1927). 
— On n’a jamais contesté sérieusement le rôle de 
l’alcool dans la cirrhose du l'oie. Cependant, dans 
la plus récente des grandes statistiques, celles 
d’Eppinger (1925), 24 pour 100 des cirrhotiques 
seulement accusent des excès d’alcool, tandis que 
14 pour 100 des hommes et 58 pour 100 des femmes 
déclarent n’en avoir jamais consommé Parmi les 
facteurs qui peuvent agir dans le même-cens sur la 
cellule hépatique, B. mentionne les poisons du 
sang, le chloroforme, les toxines de la grossesse, 
les poisons anaphylactiques, l’insuffisance de ré¬ 
serves dé la cellule hépatique, la constitution,, le 
comportempnt du système réticulo-endothélial et, 
enfin, l’ictère et les lésions des voies biliaires qui 
sont importants dans l’histoire de toute cirrhose. 

Par ailleurs, depuis les recherches de Man et 
Magath sur l’origine de la bilirubine, plus personne 
né conteste que le foie est, pour cette substance, un 
organe d’excrétion et non de production. Eu outre, 
une augmentation légère de la proportion de biliru¬ 
bine dans le sang ne conduit pas, comme l’a montré 
Kanner, à une résorption de la bilirubine par les 
cellules réticulo-endothéliales de l’organisme. Dans 
ces conditions, il a semblé logique à B. d’adminis¬ 
trer une petite quantité de bilirubine, par injection 
intraveineuse, pour voir ensuite si les variations du 
niveau de, la bilirubine du sang permettaient des 
déductions sur l’état fonctionnel du foie. Une condi¬ 
tion indispensable, c’est que les reins n’éliminent 
pas de bilirubine au moment où est tentée cette 
épreuve qui, d’ailleurs, est trop délicate pour entrer 
dans la pratique courante et doit, en définitive, être 
considérée comme un chromodiagnoslic pratiqué 
avec une substance existant naturellement dans 
l’organisme. 

La dose injectée fut de 7 centigr. de bilirubine en 
solutions à 5 pour 100, fraîchement préparées. La 
méthode de dosage employée fut celle de Ernst et 
Eœrster. Un total de 105 personnes furent sou¬ 
mises à cette épreuve ; 34 individus sains et 71 hépa- 
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tiques. Chez, les individus normaux, la bilirubine 
injectée disparut du sérum entre 2 h. 1/2 et 3 h. 1/2 
après l’injection, sauf dans un cas de tumeur rétro¬ 
péritonéale qui abaissait fortement le bord du foie. 
Dans 11 cas de stase hépatique, l'élimination fut 
normale 5 fois et à la limite supérieure de la nor¬ 
male 5 fols. Dans 6 cas d’ictère simple, il y eut 
accélération 3 fois, fait difficile à interpréter étant 
donné la présence de pigments biliaires dans les 
urines. Dans les cholécystopathies chroniques, 
l’épreuve montre assez souvent une lésion du 
parenchyme. Les cirrhotiques qui étaient tous 
alcooliques présentèrent chaque fois du retard net 
ou fort. Les cirrhoses hypertrophiques ne se dis¬ 
tinguent pas des atrophiques par cette épreuve. 

Les alcooliques chroniques ont donné lieu, sur 
26 cas, à 6 courbes normales d’élimination et 10 cas 
de rétention nette ou très forte. Dans l’alcoolisme 
aigu, le retard a été moins accentué. Dans 4 de ces 
derniers cas, il put être procédé, quelques jours 
plus tard, à une épreuve de contrôle, qui montra 
le retour à la normale. Le résultat des recherches 
qui concernent ces dernières catégories montre 
qu’on est en droit d’admettre l’existence d’étatspré- 
clrrhotiques, probablement parmi les malades qui 
souffrent de certains phénomènes dyspeptiques et 
qui bénéficient de cures thermales. Le rôle nocif de 
l’alcool est ainsi bien mis en évidence. Il est pos¬ 
sible que son action soit due à son radical éthyle, 
car le vinaigre, à la dose de 1/2 litre par jour, a pu 
donner lieu, dans un cas de B., à une cirrhose mani¬ 
feste. P.-E. Moriiardt. 

F. Klewitz et R. IVigand. Les inoculations cuta¬ 
nées dans l'asthme {Klinische Wochenschrift, t. VI, 
u“ 17, 23 Avril 1927). — Les préparations améri¬ 
caines ont donné de mauvais résultats à K. et W. 
Les préparations qu’ils ont faites eux-mêmes leur 
ont donné des résultats meilleurs. Ils utilisent, pour 
cela, la méthode de Storm Van Leeuwen et prépa¬ 
rent 4 groupes d’extraits d’aliments végétaux, d’ali¬ 
ments animaux, de plantes et de pollen, de poils et 
de plumes. A cela viennent s’ajouter encore des 
« extraits de lits » et des extraits climatiques. Sur 
91 asthmatiques inoculés, la réaction a été posi¬ 
tive dans la proportion de 68 pour 100. La réaction 
fut positive 34 fois avec l’extrait de poils et de 
plumes, 32 fois avec les extraits d’aliments végétaux 
ou animaux, 16 fois avec les extraits de pollen. Il y 
eut, eu outre, 14 réactions positives avec des 
« extraits de lits n et 7 avec des « extraits clima¬ 
tiques 11. Cette méthode, qui permet, assez souvent 
de déterminer avec précision pour quelle substance 
l'asthmatique est sensible, prend beaucoup de temps. 
Aussi y aurait-il intérêt à la simplifier et à trouver 
un extrait qui permit simplement de reconnaître 
si, d’une manière générale, l’asthmatique est sen¬ 
sible ou non. L’extrait des pellicules de cheveux 
humains préparé par Storm Van Leeuwen doit per¬ 
mettre de réaliser cette simplification. Les résul¬ 
tats obtenus par celui qui a proposé cette méthode 
sur la populatiou hollandaise ne se sont pas vérifiés 
sur la population où pratiquent K. et W. (Kœnigs- 
berg). K. etW. concluent que la métiiode des inocu¬ 
lations cutanées a une certaine valeur, mais qu’elle 
est longue et qu’elle donne souvent des résultats 
négatifs. P.-E. Morhahdt. 

M. Gânsslen. L’influence des modifications du 
régime sur les capillaires ; ïalimentation ani¬ 
male et végétale {Klinische Wochenschrift, tome VI, , 
u" 17, 23 Avril 1927.— Le rôle des capillaires dans 
la distribution du sang est soumis aux influences les 
plus x’ariées. G. a donc recherché quels effets avaient, 
sur cette distribution, les modifications de régime. 
Il a fait prendre à deux étudiants 3 livres de viande 
et 30 gr. de pain par jour avec de l’eau additionnée 
de jus de citron pendant 10 jours. Après cette 
période, les étudiants sont soumis à un régime laclo- 
végétarien pendant un temps assez prolongé. Avant 
cet essai, les images fournies par les capillaires de 
la poitrine, du bras, de la lèvre et du pli de l’ongle 
ont été photographiés, de manière à avoir un terme 
de comparaison. 
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Pendant la première période, les étudiants aug¬ 
mentèrent de 3 à 5 livres, mais présentèrent des 
phénomènes scorbutiques légers avec tendance 
aux hémorragies gingivales et avec phénomène de 
Rumpel-Leede positif. En même temps, la produc¬ 
tion de vésicules cutanées par la cantharidine était 
raccourcie, ce qui montrait une augmentation de la 
perméabilité des vaisseaux périphériques. Pendant 
cette période le réseau des capillaires devient plus 
dense et plus visible. En outre, on ne distingue plus 
la branche veineuse de la branche artérielle des 
anses capillaires qui, en même temps, deviennent 
plus tortueuses. La pression artérielle est augmen¬ 
tée, tandis ([ue la pression dans les capillaires est 
abaissée Le nombre des plaquettes sanguines est 
diminué ainsi que le sucre du sang; l’azote restant 
du sang est augmenté. Ces divers phénomènes doi¬ 
vent être attribués à l’action de l’histamine qui, 
selon Ebbéké, résulte du métabolisme de l’albumine 
au cours d’une combustion incomplète. Le régime 
lacto-végétarien qui suivit détermina un retour pi-o- 
gressif à la normale. 

Dans un cas de névrose vaso-motrice, des observa¬ 
tions analogues furent faites. Elles montrèrent que 
le régime végétarien diminuait très nettement 
l’épaisseur et l’aspect contourné des anses capil¬ 
laires. Il est possible que ces effets, si marqués, du 
régime végétarien, soient en partie dus à sa richesse 
en vitamines. P.-E. Mohhardt. 

Léo M. Zimmermann. Les rapports de l’hormone 
des parathyroïdes avec le calcium du sang et avec 
ta coagulation, spécialement au cours de l’ictère 
{Klinische Wochenschrift, t. VI, n» 16,16 Avril 1927). 
— Le rôle du calcium dans la coagulation est connu 
depuis 50 ans et c’est en 1891 que Wright a proposé 
pour la première fois l’administration de calcium 
par la bouche pour activer la coagulation. Actuelle¬ 
ment, à la clinique Mayo, on fait des injections 
intraveineuses de calcium pendant les 3 jours qui 
précèdent l’intervention chez les ictériques pour 
prévenir l’hémorragie secondaire. Cependant les 
travaux qui démontrent que le calcium active la 
coagulation sont rares et peu démonstratifs. Dans 
l’ictère le calcium du sang n’est pas abaissé et dans 
la tétanie où il l'est, on n’observe pas de tendances 
aux hémorragies. Enfin Stuber et Fooke ont montré 
que le rôle du calcium au cours de la coagulation n’a 
rien de spécifique, mais est simplement celui d’un 
cation bivalent. Cliniquement les résultats obtenus 
par les divers auteurs ne sont concordants ni pour 
l’administration orale, ni pour l’administration intra- 

Cependaut Collip a trouvé en 1925 que l’hormone 
des paratbyro'ides peut augmenter le Ca du sang 
dans des proportions considérables. C’est le procédé 
qu'a employé Z. pour étudier, in vitro, l’action de Ca 
sur le temps de coagulation qui fut mesuré par la 
méthode de Stephau modifiée par Fonio, tandis qu'on 
faisait varier la proportion de calcium du sang par 
des inj.ections d’hormone parathyro'idicnne. Les 
résultats ont été entièrement négatifs chez l’homme 
'comme chez l’animal normal. Ils l’ont été également 
chez l’animal rendu ictérique par ligature du cliolé- 
doque sans qu’il ait d’ailleurs été observé, chez les 
animaux ainsi opérés, de diathèse hémorragique. 
Chez des individus ictériques avec retard de la 
coagulation, l’augmentation du calcium du sang n’a 
pas modifié le temps de coagulation. Les injections 
de parathyroïde, même quand elles ont amené une 
augmentation du calcium de 90 pour 100, ont été 
supportées sans inconvénient par l’animal, sauf 
malaise passager. Il en a été de même pour des doses 
plus faibles employées chez l’homme. 

P.-E. Moriiardt. 

Werner, Nissol et Ericb Wiesen. Le traitement 
des complications chirurgicales du diabète par la 
synthaline {Klinische Wochenschrift, t. VI, n" 16, 
16 Avril 1927). — Les cas de diabète avec complica¬ 
tions chirurgicales, réfractaires à l’insnlini>, sont 
as8(;z fréquents peut-être à cause de la production de 
ferments protéolytiques ou de la destruction de 
leucocytes. N. et W. ont donc employé systématique- 
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ment la syuthaline dans, les diabètes avec complica¬ 
tion chirurgicale qui se présentaient à leur observa¬ 
tion. Dans un cas, réfractaire à l’insuline, les effets 
de la syuthaline se sont montrés favorables sur la 
glycémie, la glycosurie et l’évolution de la plaie. 
Dans un autre cas, on associa avec de bons résultats 
la syuthaline à l’insuline. D’une manière générale, 
les effets de la synthaline sur le sucre du sang, à 
cause de l’action cumulative de cette substance, se 
sont montrés favorables et ouvrent de nouvelles 
vo.les à la chirurgie du diabète. 

P.-E. Morhakdt. 

Kurt Boshamer. L’origine des thromboses post¬ 
opératoires (Klinische Wochenschrilt, t. VI, n° 16, 
16 Avril 1927). — La fréquence des thromboses post¬ 
opératoires oscille entre 1 et 2 pour 100, et la morta¬ 
lité par embolie atteint 0,25 pour 100. On considère 
actuellement que, dans l’étiologie de ces thromboses, 
ni l’infection, ni le ralentissement de la circulation, 
ni les lésions vasculaires ne jouent un grand rôle. Le 
raccourcissement du temps de coagulation après 
intervention opératoire ou narcose a d’ailleurs été 
souvent constaté. Ce fait fut ultérieurement attri¬ 
bué à un trouble de l’équilibre acide-base (Schulte, 
Killian), à l’arrivée dans le sang de sels et d’albu¬ 
mines tissulaires, à une augmentation dans le sang 
des albumoses et des acides aminés (Zunz et 
Gyôrgy), des lipases et des acides gras (Stuber et 
Hirschfeld). Par contre, on n’a pas attaché jusqu’ici 
d’intérêt à la proportion d’antithrombine du sang 
dans ces conditions. Cette substance, de nature 
inconnue, empêche la formation de thrombine aux 
dépens de la thrombokinase et du thrombogène; 
elle neutralise en outre la thrombine formée. Norma¬ 
lement, il y a équilibre entre la thrombine et l’anti¬ 
thrombine. Aussitôt après une opération sous narcose 
par l’éther, la thrombine augmente par diminution 
de l’antithrombine. Cette rupture d’équilibre qui 
diminue le temps de coagulation s’accentue pendant 
5 à 7 jours, puis s’atténue graduellement. 

D’autre part, Howel a constaté que l’antithrombine 
diminue dans la thrombose essentielle. La perte en 
antithrombine consécutive aux opérations et à la 
narcose peut être légitimement attribuée, selon B., 
à sa destruction par le narcotique et par l’adrénaline 
qui se répaud dans l’organisme après chaque opéra¬ 
tion. A cela vient s’ajouter l’action excitante de 
l’adrénaline sur la production de prothrombine. En 
même temps, les albumines et les tryptases tissu¬ 
laires détruiraient l’antithrombine. 

Ces faits montrent qu’on peut espérer augmenter 
utilement la richesse du sang en antithrombine de 
manière à prévenir les thromboses. (L’ « antiplasma » 
employé par B. dans ces dosages est du plasma 
oxalaté,' chauffé à 60°; il ne contient plus que de 
l’antithrombine, la thrombine ayant été précipité’e.) 

P.-E. Mohiiabut. 

W. Starlinger et S. Sametnik. La pathogénie 
des thromboses veineuses spontanées {Klinische 
Wochenschrilt, tome YI, n° 27, 2 Juillet 1927). — Le 
phénomène essentiel dans la formation des throm¬ 
boses est constitué par l’agglutination des plaquettes 
qui s’ordonnent en lamelles perpendiculaires à la 
paroi puis recourbées dans le- sens du rourani, 
et qui interrompent la rirculaUiou du sang. C’est 
donc cette agglutination de plaquettes qu’il s’agit 
d’expliquer. Le ralentissement du courant sanguin 
joue assurément un rôle, car, sans lui, cette aggluti¬ 
nation ne pourrait se produire. Mais, d’un autre côté, 
il faut admettre une modification qualitative des 
plaquettes déterminée par une modification de 
structure physico-chimique du sang. A cet égard, il 
y a è considérer que le sang normal possède sou 
albumine sous forme de ions colloùlaux forteineni 
négatifs. Les éléments figurés qui se trouvent dans 
le sang, s'ils portent également une charge négative, 
n'auront aucune tendance à agglutiner. S’il arrive 
daus le sang des albumines (globulines, fibrinogène) 
à charge faible, celle des plaquettes s’abaisse et 
leurs forces de répulsion diminuent, d’où tendance 
à l'agglutination. 

Expérimentalement, l’antcur a constaté que, dans 


un plasma d’où les globules ont été éliminés par une 
légère centrifugation, on observe des plaquettes 
généralement isolées et parfois groupées de manière 
à acquérir le volume d’un globule rouge sans cepen¬ 
dant perdre leur charge. Si l’on ajoute à un plasma, 
dans de certaines conditions, des doses progressives 
d’un cation trivalent, du nitrate de lanthane 
par exemple (c’est le procédé de décharge électrique 
dont s’est servi l’auteur), on observe que l’influence 
d’un champ électrique se fait de moins eu moins 
sentir sur les plaquettes dont les migrations sont 
de plus en plus lentes et les agglutinations de plus 
en plus fréquentes. Ces phénomènes débutent 
alors qu’on n’obgerve encore aucune modification 
macroscopique ou microscopique des albumines du 
sang. Plus tard il se produit un trouble. Au début, 
ces phénomènes d’agglutination et de ralentisse¬ 
ment de la migration des plaquettes sont partielle¬ 
ment réversibles par dilution avec de l’eau. La 
vitesse de sédimentation des globules rouges est 
proportionnelle à la rapidité de migration dès pla¬ 
quettes sous l’influence du champ électrique. Les 
sangs qui sédimentent vite exigent, pour arrêter la 
migration des plaquettes, une plus grande propor¬ 
tion de lanthane. Les maladies thrombosantes — 
infections, tumeurs, insuffisances cardiaques, athé¬ 
rosclérose cachectisante — sont caractérisées par 
l’augmentation de fibrinogène et de globuline dans 
le sang. Le fait inverse caractérise les lésions du 
parenchyme hépatique. P.-E. Morhardt. 

WIENER 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Zappert. L’enfant « nerveux » ( Wiener medizi- 
nischc Wochenschrift, tome LXXVII, n° 13, 26 Mars 
1927). — Sous le nom commode, mais vague, de 
« nervosité », on englobe des états morbides 
complexes dont bien souvent les causes nous 
échappent. Il fandrait, d’après Z., lui substituer le 
mot de « neuropathie » qui définit un trouble se 
caractérisant par une réaction excessive aux excita¬ 
tions du dehors, par une réponse anormale à ces 
excitations, avec freinage insuffisant et fatigabilité’ 

z". s’efforce de rechercher chez l’enfant « nerveux » 
des troubles organiques qui permettent de le ranger 
dans telle ou telle catégorie : 

Un des types les plus nettement définis est le 
vaso-moteur, avec pêleur du visage habituelle, mais 
rougeur facile et fréquente, extrémités froides, 
sueurs profuses, salivation excessive. Ces sujets 
présentent en outre des palpitations, des battements 
exagérés de l’aorte abdominale, de l’albuminurie, 
de la diarrhée et une tendance nette à la syncope. On 
peut encore noter chez eux la fréquence du strophu- 
lus ou de l’urticaire. Ces enfants sont souvent intel¬ 
lectuellement bien doués, mais irréguliers dans leur 
travail. Tout ces symptômes apiiareutent ces 
malades aux hascdovviens avec lesquels ils ont tant 
de traits communs-. 

Dans le type asthénique, prédominent les maux 
de tête, les palpitations et la fatigabilité. II s’agit 
de sujets au thorax étroit, au creur « en goutte n, 
hypotoniques et ptosiques. 

Dans le type neuro-lymphatique se rangent les 
malades souvent et longuement enrhumés, à grosses 
amygdales, porteurs de végétations et de ganglions 
tuméfiés. Ces enfants, souvent fiévreux, sont consi¬ 
dérés à tort comme des tuberculeux. 

Beaucoup d’enfants nerveux sont des spasino- 
philcs présentant le « signe du facial » ; d’autres, intel¬ 
lectuellement débiles, présentent des stigmates nets 
d’Iiyjiothyroïdie ; ce sont des my.ranlenialen.r Irusies. 

fl faut en outre rechercher chez l’enfant nerveux les 
stigmates organiques, tels que l'adhérence du lobule 
de l’oreille, les menues asymétries faciales, etc. 

Z. a cru, eu outre, trouver chez ces enfants des 
zones cutanées hypersensibles et une acuité anor¬ 
male de l’ouïe, avec frayeur à l’occasion des bruits 
intenses. 

Ces malades présentent enfin toute une série 
de particularités f psychiques, des tics (agitation 


rythmique de la tête, méiy.cismc, succion des doigts, 
onychophagie, masturbation, etc.). 

G. Bascii. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

'Winkelbauer et Frisch. Ulcère gastro-duodénal et 
tuberculose pulmonaire ( Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. XL, n" 10, 10 Mars 1927). — ’V^^ et F. en¬ 
visagent ici les modifications qu’on peut être amené ù 
établir dans le traitement de l’ulcus digestif, du fait 
de la coexistence d’une tuberculose pulmonaire évo¬ 
lutive, en dehors, bien entendu, des indications opé¬ 
ratoires d’urgence. 

Le choc opératoire, en effet, est réputé dange¬ 
reux dans ses conséquences chez le tuberculeux pul- 

Dans une première observation, concernant un 
homme de 29 ans atteint de sténose ulcéreuse du 
! pylore et présentant une tuberculose pulmonaire 
ulcéro-caséeuse avec crachats bacillifères, l’inter¬ 
vention fut l’occasion d’une poussée évolutive qui 
emporta le malade en moins de 30 jours. 

La deuxième observation concerne un homme de 
4i ans, atteint d’une tuberculose latente qui subit 
une poussée intense à la suite de l’intervention. Le 
malade succomba 2 mois après l’opération. 

Néanmoins, si, d’après les observations ci-dessus, 
le choc opératoire semble agir de façon fécheuse 
sur la pneumopathie, les auteurs tirent des faits cli¬ 
niques observés une conclusion plus générale : la 
coexistence d’un ulcus gastrique et d’une bacillose 
pulmonaire est constamment fAcheusc, le malade se 
soumettant à une restriction alimentaire du fait de 
ses douleurs, ce qui interdit toute suralimentation. 
A ce titre, l’ulcus digestif assombrit le pronostic de 
la tuberculose au même titre que la grossesse, la 
lactation tu une maladie infectieuse prolongée. 

11 est donc très malaisé de fixer une règle de con¬ 
duite rigide, et il faut étudier chaque cas particulier 
eu essayant de fixer, ce qui est le plus dangereux 
pour le malade : le régime restreint du traitement 
médical ou le choc post-opératoire. 

G. Bascii. 

Léo Hess. Troubles respiratoires chez le parkin¬ 
sonien {Wiener klinische Wochenschrift, tome XL, 
n“21, 26 Mai 1927). — Parmi les séquelles de l’en¬ 
céphalite épidémique se placent des troubles chroni¬ 
ques (exagération de la sécrétion sébacée, troubles 
trophiques, obésité A type endocrinien, liypersaliva- 
tion) et dos manifestations d’allure paroxystique 
(modifications pupillaires, crises sudorales). 

Les troubles respiratoires post-encéphaliques 
peuvent affecter l’un ou l’autre type. Tantôt il s’agit 
d’une liyperpnée permanente, avec respiration 
bruyante sans troubles subjectifs, tantôt éclatent 
la nuit de véritables crises de dyspnée avec an¬ 
goisses, orthopnée et accélération respiratoire pou¬ 
vant atteindre 40 A la minute. 11 y a suppression 
de toute pause entre l’inspiration et l’expiration ; les 
muscles-respiratoires accessoires sont contracturés. 
La crise se termine souvent de façon brusque. 
L’examen révèle quelques râles aux bases -, A la 
radio, le diaphragme semble avoir une ascension 
limitée; le pouls reste régulier, non accéléré; l’ex¬ 
pectoration est souvent salivaire ; néanmoins on y 
trouve parfois quelques polynucléaires, des cris¬ 
taux de Gharcot-l.,eydeu, mais pas d’éosinopliilcs. 

Le nombre des accès, leur moment d’apparition 
sont très variables. Parfois la crise cesse brusque¬ 
ment sousl’iufluenced’une émotion ou par suggestion. 

Il s’agit lA bien entendu de dyspnée nerveuse 
ainsi qu'en témoignent l’absence de cyanose, le dé¬ 
but et lu terminaison brusque de ces accès. L’acrès 
d’asthme s eu distingue par bien des nuances, mais 
surtout par la présence de cellules broncliii|ues et 
d'éosinophiles dans les crachats. 

Il y a lieu également de ra|)prorlier ces atta¬ 
ques du coma avec dyspnée au cours du diabète qui 
semble bien aussi d’origiue nerveuse, ce qui con¬ 
duit II. A soupçonner A la base de ces dyspnées une 
modification anatomique du locus caruleus au niveau 
du 4° ventricule. G. Bascii. 
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Alois Czepa. Radiologie de l'appendice ( Wiener 
klinische Wochenschrift, tome XL, n»" 20 et 21, 
19 et 26 Mai 1927). — Depuis les travaux de Béclère 
qui inaugurèrent en 1909 l’exploration radiologiquede 
l'appendice, de nombreux auteurs se sont préoccu¬ 
pés d’en perfectionner la méthode. Kt néanmoins les 
incertitudes et les contradictions régnent encore à 
ce sujet : pour les uns, l’appareil normal ne doit pas 
être visible au cours de l’examen; pour les autres, 
seul l’appareil sain donne une image radiologique. 

Il apparaît que cet organe ne se remplit pas de 
façon active, par péristaltisme propre, mais que sa 
réplétion dépend de mouvements autipéristaltiques 
du côlon qui déverse en lui la bouillie opaque. 

Parmi les appendices perméables se rangent en 
premier lieu les appendices normaux et certains 
appendices pathologiques dont l’oriüce reste béant. 
Mais les auteurs ont discuté à perte de vue pour 
savoir si la présence de matières dans l’appendice 
était physiologique ou pathologique. C. se range à 
la première de ces opinions ; ce qui est patholo¬ 
gique, d’après lui, c’est la stase stercorale cæco- 
appendiculaire, mais non la présence de matières 
aussi facile à concevoir au niveau de l’appendice 
que dans n’importe quel autre segment intestinal. 

De même, G. pense que la réplétion barytée de 
l’appendice est physiologique, ainsi qu’il ressort de 
ses vérifications opératoires et nécropsiques. 

Mais peut-on déduire qu’inversement les appen¬ 
dices invisibles sont tous pathologiques? Parmi les 
appendices qui ne se remplissent pas au cours de 
l’examen radiologique, il y a tout d’abord ceux qui 
sont totalement oblitérés, ou dont la lumière est 
notablement diminuée ; puis ceux dont l'orifice seul 
est obturé, par coudure, par compression colique, 
ou par inflammation récente ou ancienne. 

L’appendice pathologique entre donc le plus sou¬ 
vent dans la catégorie des appendices invisibles à 

Mais il faut tenir compte du fait que certains 
appendices perméables ne sont cependant pas visi¬ 
bles à l’écran, soit parce qu’ils étaient remplis de 
matières, soit parce qu’ils se sont contractés au mo¬ 
ment du passage de la bouillie ou parce que le pas¬ 
sage a été trop rapide. 

Pour obvier à cette cause d’erreur, les Améri¬ 
cains donnent du babeurre a^c la bouillie opaque. 
L’auteur administre eu même temps un purgatif 

Eu résumé, tout appendice qui reste constam¬ 
ment imperméable après plusieurs examens corrects, 
peut être considéré comme pathologique. Si, ai)rès 
réplétion, il reste fixe malgré la palpation, on peut 
poser le diagnostic d’adhérence. Si l’organe reste 
rempli anormalement longtemps, on doit le consi¬ 
dérer comme pathologique: si, inversement, un ap¬ 
pendice qui se remplit, se vide et se mobilise bieh 
est radiologiquement normal, cela revient à dire 
qu’il est exempt de lésions grossières (toutes ré¬ 
serves faites au sujet de modifications historiques). 

G. Bxseii. 

THE LANCET 
(Londres) 

L. B. Cole. De l’emploi de la solution de Lugol 
dans le goitre exophtalmique [The i.ancet,t.CCWl, 
n® 5407, 16 Avril 1927). — G. emploie une solution 
à 5 pour 100 d’I et 10 pour 100 de Kl. Ayant traité 
19 cas, il rapporte les résultats suivants : régres¬ 
sion des principaux symptômes, surtout vers la 6“ 
ou 8“ semaine de traitement; gain pondéral; retour 
à la normale du métabolisme basal. Dans la plupart 
des cas, le métabolisme basal remonte, mais lente¬ 
ment, après la 6“ semaine, même si le lugol est con¬ 
tinué; il remonte également si on le cesse complè¬ 
tement. La tolérance aux hydrates de carboneasem- 
ble légèrement améliorée dans quelques cas. 

V à X gouttes 3 fois par jour sont une dose né¬ 
cessaire et suffisante, dans la majorité des cas, pen¬ 
dant les premières semaines. On peut ensuite conti¬ 
nuer par V gouttes 3 fois par jour pendant 6 mois. 
Si, cependant, il y a aggravation des symptômes, il 


faut réduire la dose. Enfin la médication par le Lugol 
peut être dangereuse si, dès les premières semaines 
de traitement, on observe des phénomènes nerveux 
particulièrement sévères ou une perte de poids. 

P. OuiiY. 

Russ et Scott. Le développement des tumeurs 
dans les tissus exposés aux rayons X ou au 
radium (The Lancet, tome GGXII, n“ 5407, 
16 Avril 1927). — Dans une première série d’expé¬ 
riences, R. et S. injectent dans le flanc d’un rat 
une petite quantité de «sarcome du rat inoculable de 
Jensen » (J. H. S.) et, 3 à 4 jours après, recouvrent 
l’endroit avec un petit disque de plomb. Les tissus 
environnants sont alors soumis à l’action du radium 
pendant un temps et avec une dose nettement déter¬ 
minés. Sur les 100 rats qu’ils ont ainsi traités, ils 
ont trouvé que l’irradiation de la peau empêchait le 
développement du sarcome. 

Dans une 2“ série d’expériences, chaque rat est 
recouvert par un disque de plomb, sauf en deux ré¬ 
gions, puis est ensuite soumis à l’action des 
rayons X. Dans quelques cas, les rats furent inoculés 
avec du J. R. S. avant d’être exposés aux rayons X, 
mais dans la plupart des cas 3 ou 4 jours après. 
Toutes ces expériences ont montré que le sarcome 
se développait beaucoup plus rapidement dans les 
régions cachées par le plomb que dans celles expo¬ 
sées aux rayons X. P. Oiin. 

Gardiner-Hill et Forest-Smith. Les ménorragies 
dans le myxœdème (The Lancet, tome CGXll, 
no 5408, 23 Avril 1927). — G.-H. et E.-S. rapportent 
59 cas de myxœdème qu’ils ont observés durant ces 
5 dernières années. 11 résulte de l’analyse de l’his¬ 
toire menstruelle des 59 malades les conclusions 
suivantes : le myxœdème s’est développé dans 
56 pour 100 des cas avant la ménopause et dans 
44 pour 100 après. Lorsque le myxo’dème s’est dé¬ 
veloppé avant la ménopause, les ménorragies furent 
retrouvées dans 78 pour 100 des cas. Ghez 15 femmes 
dont la ménopause a été provoquée, chirurgicalement 
ou par les rayons X, pour ménorragies, on a 
observé le développement typique d’un myxœdème; 
aucune lésion locale n’expliquait les ménorragies. 
Il est probable, concluent G.-ll. et b'.-S., que ces der¬ 
nières étaient un symptôme précoce de myxœdème. 

P. Ol'UY. 

B. W. Williams. Importance de la toxémie due 
aux anaérobies dans l’obstruction intestinale 
aiguë avec péritonite [The Lancet, tome CGXll, 
n“ 5409, 30 Avril 1927). — 11 y a une ressemblance 
clinique entre les tableaux de l’obstruction intesti¬ 
nale aiguë avec péritonite et iléus, et la gangrène 
gazeuse. Dans les obstructions intestinales aiguës 
avec péritonite, il y a dans l’intestin grêle des 
malades un développement extraordinaire de ba¬ 
cilles anaérobies et principalement du Hacillus 
Welchii. Il est démontré qu’il y a présence de 
l’exotoxine du H. Welchii dans l’intestin grêle au 
cours de ces obstructions intestinales aiguës et 
dans les intestins du chien chez qui on reproduit 
expérimentalement ces obstructions. Cette pré¬ 
sence de toxine, que sécréterait le />’. Welchii, est 
prouvée également, et par l’aspect clinique, et par 
l’apparition d’hémolyse intravasculaire, cl par les 
lésions microscopiques du cœur et du foie des 
sujets ayant succombé à la maladie. De plus, l’em¬ 
ploi du sérum antitoxique à H. Welchii, dans ces cas 
d’obstruction et péritonite, vient encore corroborer 
cette hypothèse. Il donne, en effet, dans certains 
cas, des résultats remarquables, s’il est employé à 
fortes doses. P. Ouhy. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

0. N. Royle. Traitement de la paraplégie spas¬ 
modique congénitale par résection du sympathi¬ 
que (liritish medical Journal, n" 3460, 30 Avril 1927|. 
— R. démontre, par des expériences sur des ani¬ 
maux, que la résection du sympathique améliore | 


les paralysies spasmodiques. Traitant ensuite un 
homme présentant une hémiplégie spasmodique, 
suite de blessure par balle, il obtient un résultat tel 
qu’il trouve justifié l’emploi <l’un pareil procédé chez 
d’autres malades présentant une paraplégie spasmo¬ 
dique dont nombre sont congénitales. 11 rapporte 
ainsi les résultats de la résection du sympathique 
dans 26 cas, tous, sauf un, étant du type rigide, le 
dernier, du type choréique. La marche est devenue 
possible chez tous, sauf un. Get cil'et ne suit pas 
immédiatement l’opération : un délai d’un an et plus 
est nécessaire dans la plupart des cas. Ges résultats 
sont d’autant meilleurs que la contracture est moins 
marquée et s’est installée depuis moins longtemps. 
Gcpendant, l’auteur, eu terminant, insiste bien sur 
le fait que la résection du sympathique ne constitue 
pas à elle seule une cure de la paralysie spasmodi¬ 
que, le traitement essentiel résidant dans l'éducation 
du système nerveux central. 1’. Ouuv.. 

ACTA CHIRÜRGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E. Brattstrôra (Mariestad). Un cas exceptionnel 
de corps étranger du rein (Acta chirurgica scandi- 
navica, tome LXII, fasc. 1-2, 28 .luillet 1927). — 
Dans un rein gauche enlevé par néphrectomie chez 
un enfant de 13 ans qui présentait comme unitj^e 
symptôme des hématuries, sans douleurs, avec 
radiographie et analyse des urines négatives, et chez 
qui on avait fait finalement — le rein en main — le 
diagnostic de tuberculose rénale, l’ouverture du 
bassinet fit découvrir deux fétus de graminées autour 
desquels s’étaient formées des concrétions. Pour 
expliquer la présence de ces corps étrangers en cet 
enlroit exceptionnel, B. admet que les fétus, ayant 
été introduits par l’urètre dans un but inavoué, ont 
pénétré dans la vessie et de là dans l’orifice urétéral 
gauche d’où ils sont remontés ensuite à contre- 
courant jusqu’au bassinet. .1. Dl’MOXT. 

A. Troell (Stockholm). Prostatectomie : quel¬ 
ques remarques sur ses indications, sa technique, 
ses résultats IActa chirurgica scandinacica. t. LXll, 
lasc. 1-2, 28 .luillet 1927). — T. a pratiqué 93 pros¬ 
tatectomies sus-pubiennes— toujours sous anesthésie 
locale — avec une mortalité primitive de 5,4 p. 100 ; 
82 pour hypertrophie prostatique bénigne avec mor¬ 
talité de 4,9 pour 100; 11 pour cancer de la ju-ostate 
avec mortalité de 9 pour 100. 

Voici les principales remarques que lui suggère 
son expérience personnelle de cette opération. 

Pour retirer un bon résultat de la prostatectomie 
la préparation pré-opératoire du malade joue le ]>lus 
grand rôle. Le facteur qui a ici la signification la 
plus importante est le drainage jtermaneni de la 
vessie, par la sonde à demeure, parfois par cysto¬ 
stomie, pendant un temps suffisamment long On con¬ 
trôle exactement l’elîetdece drainage par « l’épreuve 
de l’eau n et par des dosages suivis de 1’ « azote 
résiduel r. Le chilVre de cet azote résiduel est d’une 
importance majeure |)our juger de la valeur fouetion- 
nelle des reins, c’est-à-dire que c’est de lui que dé¬ 
pend l’indication opératoire chez un prostatique 
rétentioniste et plus ou moins infecté. On peut 
compter, sauf exception, sur un succès opéra¬ 
toire, quand le ehillre ne dépasse pas 0 gr. Ü4U 
pour 100. Au cas de chiffre plus élevé, le patient 
devra être soumis à une alimentation exclusivement 
hydrocarbonée, à l’exclusion de tous albuminoïdes. 
Lorsque l’azote résiduel demeure invariablement 
élevé, ainsi que dans les infections rebelles et 
graves des voies urinaires, la cystostomie prélimi¬ 
naire entre en ligne; elle procure un drainage vési¬ 
cal plus efficace et une amélioration plus manifeste 
de la fonction rénale que le traitement habituel parla 
sonde à demeure, elelle représenteainsi une mesure 
précieuse pour aider à faire franchir heureusement, 
dans un second temps, l’épreuve de la prostatec¬ 
tomie à certains ))rostatiqne8 très handicapés. 

En ce qui concerne la fréquence de l’épididymite 
post-opératoire (4,3 pour lüO des cas dans la statis¬ 
tique de T.), ce dernier considère qu’elle peut être 


ILA P1?ïîSSF IVrFniCAlF, n- 70, MERCHKDJ, ::l AOUT 1Ü21 








LA PRESSE MEDICALE, N“ 70 


Mercredi, SI Août 1927 


Anorexie -T uherculose - Anémie -C hlorose -S Mrinenafle - Neurasthéiiie -P aluilisme 


VANADARSINE 

GOUTTES 

Solution d’arsénlat» 
de Vanadium 


Dose moyenne : 

X Gouttes avant chacun 
des deux principaux repas 




VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


AUGMENTE L’APPÉTIT 


VANADARSINE 

injectable 

EN AMPOULES 

-WW 

vine injection indolore de 1 à 3 c.c. 
tous les jours 
lü tous les deux jours, 
vwv 

Ïiagidtïe 4o Conimercti . Somo, a.l60. 


I ËchantilloQ sur demande—Laboratoire A. GUILLAUUIN, D'en Pharmacie, ei-ïnt des Hôiîii.. ÎS; rue du Cherche-Midi, P ARIS I 



ÜROMËTINl: 


GALFORM 


LAMBIOTTE FRÈRE3 


LÀMBIOTTE FRÈRES 


L’ANTISEPTKJUE 


HEXAMÉTHYLÈNETÉTRAMINE CHIMIOUEMENT 

ANTISEPSIE URINAIRE 
BLENNORRAGIES 
ET TOUTES COMPLICATIONS 
ANTISEPSIE BILIAIRE ^ 
ARTHRITISME 
URICÉMIE 
INFECTIONS 
SEPTICÉMIES 


PASTILLES A L’ALDÉHYDE FORMIQUE 


ANGINES, AMYGDALITES 
PHARYNGITES, LARYNGITES 
STOMATITES 


PASTILLES 


PpodnU.H LAIWKÏOTTK FRKRKS. 3 , 


Wnhantillai 


5 S: Mmeae nouoelis, simple, sûre et aiscrSte : VOIE RECULE 
pour le TRAITEMENT de la SYPHILIS et de ses CONSEQUENCES 


classiques ou spéciaux 


D" FAUCHER (. 


Tortranct abseint H 
fu 4* etnii vUe • Pas dt pririf* 

(VétlfMmv m» ttfmt iitttnoÊf 









































REVUE DES iOURNAqX 


127 


maintenue dans cette limite restreinte si l'on a soin 
de changer fréqnemment — tous les deux jours •— 
la sonde à demeure tant avant qu’après l’opération. 

Les résultats éloignés de la prostatectomie sont, 
à très peu d'exceptions près, excellents pour les 
malades opérés d’hypertrophie prostatique simple. 
Dans le cancer de la prostate — dont le diagnostic 
certain,/môme"à l’aide du microscope, peut être très 
difficile — la prostatectomie, exécutée par la voie 
transvésicale habituelle, n’offre que des perspec¬ 
tives limitées de guérison définitive. Les récidives 
et les métastases se produisent parfois déjà dans 
les six premiers mois qui suivent l’opération; il est 
vrai qu’elles peuvent aussi se faire attendre plu¬ 
sieurs années pendant lesquelles'les opérés peuvent 
ne présenter aucun trouble. L’apparition de méta- 
.^tases multiples dans le squelette, principalement 
dans les vertèbres, est fréquente, mais souvent elles 
ne progressent que très lentement et elles sont 
d’ailleurs favorablement Influencées par des traite¬ 
ments répétés aux rayons X. J. Dumont. 

GYNECOLOaiE SI OBSTETBICA 
{Bucarest) 

C. Daniel. Etude sur la trompe interstitielle nor¬ 
male (Gynécologie si Obstetrica, t. V, n'‘“ 5-6, Juin 
1927). — Creusée dans la paroi utérine, la trompe 
interstitielle, grâce à sa structure propre, s’impose 
comme un organe ayant une fonction bien déter¬ 
minée et qui ne doit être incorporée ni à la portion 
extra-utérine de l’oviducte, ni au corps utérin. 

La configuration de su lumière, présentant un 
nombre variable de crêtes plus ou moins grandes, 
séparées par des sillons et de nombreux diverticules 
ramifiés, est bien différente de la trompe libre, la¬ 
quelle, au contraire, est caractérisée par la régula¬ 
rité de ses quatre grands plis longitudinaux bien 
prononcés. 

La muqueuse propre qui la recouvre, la disposi¬ 
tion de sa tunique musculaire, avec une couche 
interne de fibres longitudinales et la prédominance 
du tissu conjonctif dans la musculaire — qui semble 
s’expliquer par la compensation fonctionnelle que le 
muscle utérin produit à ce conduit lorsqu’il le tra¬ 
verse — accentuent encore son autonomie anato- 

Les caractères macroscopiques et la structure his¬ 
tologique nous fout pressentir le rôle physiologique 
important que la trompe interstitielle doit avoir au 
cours de la menstruation et de la grossesse. Il est 
établi qu’à l’état normal les trompes sont fermées et 
qu’il faut une pression d’environ 60 à 100 mm. de 
mercure pour démontrer la perméabilité des trom¬ 
pes libres. Au cours de la menstruation, la mu¬ 
queuse interstitielle subit un état d'hyperémie ana¬ 
logue à la muqueuse utérine qui parvient à fermer 
complètement les trompes et leurs orifices utérins. 
L’hyperémie et l’hyperplasie s’accentuent surtout 
pendant la gravidité utérine et arrivent à déterminer 
dès le début de la grossesse l’oblitération du canal 
interstitiel, oblitération augmentée par le grand 
nombre de crêtes proéminentes dans sa cavité, par 
la situation et par le calibre de l’ostium uterinum. 
La structure du stroma de la muqueuse, semblable à 
celle de l’utérus, nous fait comprendre que la placen¬ 
tation est possible dans la trompe interstitielle, sans 
toutefois que la muqueuse tubaire participe à la for¬ 
mation des enveloppes ovulaires, 

La multiplicité des recherches sur ce sujet et la 
connaissance plus précise de la trompe interstitielle 
normale et pathologique feront mieux comprendre le 
rôle de ce canal dans la migration ovulaire et metT 
tront à môme de résoudre peut-être le problème de 
la greffe de l’oeuf dans les grossesses ectopiques. 

Celles-ci permettront aussi de mieux préciser 
certaines questions pratiques telles que les règles 
poiy étudier la perméabilité tubaire dans la stéri¬ 
lité, de poser les principes de la possibilité d’une 
thérapeutique intratubaire directement par les voies 
naturelles, et, enfin, d’orienter dans une voie nou¬ 
velle la chirurgie de la trompe interstitielle gravi- 
diquefou malade. T. Dumont, 
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LIJECmCKI VIESNIK 
(Zagreb) 

F. Minar. Résultats du traitement des troubles 
trophiques par la sympathectomie de Leriche 
(Lijecnicki Viesnik, tome XLIX, n“ 7, Juillet 1927. 
— L’auteur a eu l’occasion de recourir à l’opération 
de Leriche dans 15 cas de troubles trophiques et 
vaso-moteurs des membres, savoir : 7 cas de troubles 
trophiques et circulatoires du membre inférieur; 
3 cas de moignons d’amputation douloureux et tro¬ 
phiques ; 2 cas d’ulcère variqueux; 1 cas de myo¬ 
clonie des membres supérieurs; 1 cas d’eudartérite 
oblitérante, et 1 cas d’ulcère au cours d’une périos¬ 
tite chronique de la jambe. 

Les résultats ont été les suivants ; 

1“ Sur 7 cas de troubles vaso-moteurs et trophi¬ 
ques des extrémités, 3 cas ont été guéris complète¬ 
ment et 2 améliorés; il y a eu 2 échecs ; 

2° Dans 3 cas de moignons pathologiques, il y eut 
1 guérison, 1 amélioration et 1 échec; 

3° Le résultat dans les 2 cas d’ulcère variqueux 
a été médiocre : la décortication périartérielle chez 
un sujet jeune apparaît comme une méthode indirecte 
et excellente de cicatrisation ; dans l’autre cas (un 
vieil artérioscléreux), l’opération a été sans effet ; 

4" Dans le cas de myoclonie, l’opération s’est 
montrée inefficace; 

5“ De même, dans le cas d’endartérite oblitérante, 
la sympathectomie n’a pas réussi à arrêter la gan¬ 
grène au début ; malgré le jeune âge du sujet (34 ans), 
la gangrène fit très rapidement son œuvre destruc¬ 
tive en sorte qu’il fallut amputer la jambe à deux 
reprises ; on constata que l'artère fémorale était 
complètement oblitérée par la thrombose; 

6° L’effet le plus remarquable a été atteint dans 
le cas d’ulcération chronique chez un gardon de 
14 ans. Dès après le troisième jour de la décortica¬ 
tion, ou s’aperçut que les plaies se détergeaieiit ; au 
bout de 15 jours, on put constater la cicatrisation de 
plaies qui avaient résisté plus de 7 mois à toute 
thérapeutique. 

Voici les principales conclusions de M. : 

L’opération de Leriche apparaît comme une des 
meilleures méthodes indirectes de la guérison des 
troubles trophiques, des syndromes pathologiques 
vaso-moteurs et circulatoires, enfin des syndromes 
ulcéreux et des troubles cutanés d’origine inconnue. 

Partout où se manifeste la stase, I hypouutrition 
tissulaire, la sympathectomie peut être très bienfai¬ 
sante par le « renversement » circulatoire qu’elle a 
créé. Les opérations de décortication artérielle 
donnent des résultats certains à des échéances plus 
ou moins longues, dans les insuffisances circula¬ 
toires localisées des membres, au début, alors que 
prédominent la douleur et le spasme. 

Il est absolument nécessaire de soumettre le sujet 
à un examen oscillométrique dont les courbes éclai¬ 
rent d’un jour définitif les problèmes circulatoires et 
permettent d’établir la formule symptomatique d’un 
membre. Si le malade présente des troubles vaso¬ 
moteurs ou trophiques graves, tels qu’œdèmes chro¬ 
niques ou ulcérations rebelles, la sympathectomie, 
eu transformant le spasme en vaso-dilatation, peut et 
doit améliorer ces troubles; elle constitue une inter¬ 
vention logique que l’on est en droit de tenter. Par 
contre, si le sujet présente les symptômes d’ulcéra¬ 
tion torpide, œdèmes périphériques, cyanose ouéry- 
thromélalgie, c’est-à-dire si les artères sont en étatde 
vaso-dilatation ordinaire, il est évident qu’intervenir, 
en pareil cas, c’est achever un organe déjà malade, 
joindre la lésion anatomique plus ou moins définitive 
.au trouble fonctionnel, ce qui se traduit fatalement 
par une aggravation des troubleç. 

La chirurgie sympathique ne saurait s’adresser 
indistinctement à tous les ras comme suprême res¬ 
source. L’appliquer à un ulcère torpide de jambe 
sans s’inquiéter s’il ne s’agit pas de syphilis cutanée, 
à des ulcérations trophiques sans avoir dépisté le 
tabes ou une ostéite, aux gangrènes séniles exten- 
■ivesmalgré la contre-indication de l’examen oscillo- 
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métriquè, tout cela constitue une série d’erreurs 
fondamentales sur lesquelles on ne devrait pas être 
obligé d’insister. J, Dumont. 

BULLETIN 
ol the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

R. E. 'Wilson et F. R. Ford. Les complications 
nerveuses de la variole, de la vaccine et de la 
varicelle, avec observations inédites (Bulletin o/ 
the Johns Hopkins Hospital, tome XV, n*" 6, Juin 
1927). -- On connaît un certain nombre de cas d’at¬ 
teinte du système nerveux, au cours de la variole. 
Des observations analogues, quoique plus rares, ont 
été faites au cours de la varicelle et, récemment, de 
la vaccine. Les relations biologiques qui unissent 
variole et vaccine, l’analogie clinique entre la vari¬ 
celle et les varioles atténuées ou frustes font que 
l’on ne s’étonne pas de trouver une grande ressem¬ 
blance entre les effets de ces infections sur le sys- 

Dans les trois maladies on peut observer une encé- 
phalo-myélite plus ou moins diffuse, non suppura¬ 
tive, en général bénigne, ne s’accompagnant que 
d’une légère réaction cytologique du liquide céphalo¬ 
rachidien, le plus souvent sans hyperalbuminose 
marquée. Ces manifestations, qui surviennent ordi¬ 
nairement plusieurs jours après le début de l’affec¬ 
tion, semblent pouvoir être considérées comme des 
complications spécifiques dues respectivement au 
virus de la variole, de la vaccine et de la varicelle. 

W. et K. rapportent 4 observations d’eucéphalo- 
myélite vaccinale avec. 2 morts. L’autopsie révéla 
une encéphalite diffuse analogue à celle décrite dans 
la variole. Dans 2 cas, les symptômes cérébraux 
dominaient; dans les autres le tableau clinique était 
celui d’une myélite diffuse. 

Les 2 cas d'encéphalo-myélite varicelleuse se 
terminèrent par la guérison après une longue con¬ 
valescence, l’un des sujets présentant des vertiges, 
avec vomissement et troubles de la démarche, des 
mouvements choréiformes et du nystagnius ; l’autre, 
une parésie spastique des membres inférieurs. 

Robekt Clément. 

F. W. Hartman, Adolph Bolliger, H. P. Doub et 
F. Janney Smith. Lésions cardiaques produites 
par les irradiations profondes do rayons X (Bul¬ 
letin of the Johns Hopkins Hospital, tome XLl, n“ 1, 
Juillet 1927). — On a cru d’abord que le muscle 
cardiaque, comme les autres muscles, était insensible 
à l’action des rayons de Rœntgen: on s’aperçut bien 
vite qu’il n’en était rien et que des irradiations in¬ 
tenses produisaient des troubles fonctionnels et des 
lésions histologiques. 

Pour mettre ces lésions eu évidence, 11., B., D. et 
S. soumirent expérimentalement à des irradiations 
profondes-27 chiens ou moutons répartis en des lots 
qui reçurent des irradiations plus ou moins larges, 
plus ou moins intenses, plus ou moins prolongées. 
Avec des doses suffisantes, soit en une fois, soit pur 
des irradiations répétées, les lésions pathologiques 
provoquées sont ; l’hydropéricarde, l’infiltration hé¬ 
morragique de l’oreillette droite; plus rarement et 
avec des doses plus .fortes, dégénération hyaline et 
épaississement de l’épicarde avec infiltration hémor¬ 
ragique des parois ventriculaires. On observe des 
lésions histologiques du myocarde variables, tantôt 
aiguës, tantôt chroniques. 

Chez les malades qui ont été soumis à de larges 
irradiations de la région cardiaque, pur exemple, pour 
des tumeurs médiastinales ou pulmonaires, on trouve 
après la mort des lésions histologiques du myo¬ 
carde comparables aux lésions expérimentales. 

Les tracés électrocardiographiques pris chez les 
chiens soumis à la radiothérapie pénétrante mon¬ 
trèrent des modifications variables, surtout l’inver¬ 
sion de T, certaines formes anormales de T, la tachy¬ 
cardie paroxystique, la fibrillation auriculaire. 

Robeht Clément. 
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( Traitement) LES OREILLONS 



Les oreillons 

Sous les noms d'oreillons, fièvre ourlienne, ourles, parotide 
épidémique, on décrit une maladie infectieuse générale, conta¬ 
gieuse et épidémique, analogue aux fièvres éruptives dont elle 
partage les allures sans présenter d’exanthème similaire. Ce 
qui caractérise objectivement les oreillons, c’est la présence, 
au-devant des oreilles, d’un gonflement diffus des glandes paro¬ 
tides et de l’atmosphère celluleuse qui les entoure. On a dit 
que les oreillons n’avaient pan de singulier-, le plus souvent, et 
effet, les deux parotides sont prises presque simultanément, la 
gauche d’abord, la droite ensuite. Mais, parfois, une seule 
glande se prend et l’oreilloti reste unilatéral; j’en ai vu plu¬ 
sieurs cas lors d’une épidémie parisienne en 1920. Après les 
parotides, d’autres glandes salivaires peuvent être envahies : 
sous-maxillaires et sublinguales. Dans quelques cas, l’oreillon 
peut être limité à la glande sous-maxillaire. Quand toutes ces 
glandes sont prises, la figure devient pyriforme et le faciès 
des malades est absolument grotesque. D’un gonflement 
exagéré, propagé parfois à la gorge, peut résulter une gêne de 
la déglutition, de la respiration et de laphonaiion. Il y a plus 
ou moins de fièvre et l’état général peut être affecté. Noiis par¬ 
lerons plus tard des complications, des métastases ourliennes 
qui méritent un chapitre spécial. Quand les oreillons évoluent 
normalement et simplement, ce qui est la règle chez les enfants, 
le gonflement régresse en htdt ou dix jours et les malades peu¬ 
vent rompre la quarantaine au bout de quinze jours à partir du 
début. 

Les oreillons sont très contagieux dans les agglomérations 
de jeunes sujets : écoles, pensions, casernes. Ils prennent 
alors des allures épidémiques et se diffusent rapidement autour 
de leurs foyers d’origine. La contagion se fait directement par 
les porteurs de germes, dès le début, même avant l’apparition 
des parotides. Mais il est très peu probable que la contagiosité 
survive à la régression des tuméfactions salivaires. L’incuba¬ 
tion des oreillons, qu’on peut estimer à une vingtaine de jours, 
est plus longue que celle des fièvres éruptives. 

D’après les recherches de Y. Kermorgant [Thèse de Paris, 


1925), le germe pathogène des oreillons serait un spirochète 
spécial qu’on trouve au début dans la salive et qu’on peut 
cultiver en milieux anaérobies. Inoculant ce spirochète au 
singe [Macacus sinicus), le D" Kermorgant a reproduit les 
oreillons. 11 a obtenu l’orchite ourlienne chez le lapin par 
inoculation testiculaire. 

. Très bénins chez les enfants, les oreillons ne deviennent 
sérieux que chez les adolescents et jeunes adultes du sexe mas¬ 
culin, par suite des métastases testiculaires possibles. Ils ne 
récidivent presque jamais. 

1“ Garder le lit pendant une semaine et l’appartement pendant 
une autre semaine; le malade peut sortir après quinze 
jours, sauf complications. 

2" Régime lacté pendant la période fébrile, puis diète lacto- 
végétarienne; pas de viande avant quinze jours. 

,'5“ Se rincer la bouche plusieurs fois par jour, principalement 
après l’ingestion de lait ou d’autre aliment, avec une 
cuillerée à soupe, dans un demi-verre d’eau tiède, de : 

Kaii oxygénée à 12 volumes .... 250 gr. 

4“ Maintenir le ventre libre avec des lavements ou laxatifs; par 
exemple prendre le matin, à jeun, dans un verre d’eau de 
Vichy tiède : 

Sulfate de soude. 15 gr. 

5" Onctions matin et soir, sur le gonflement parotidien, avec : 

Vaseline. 50 gr. 

Gaiacol. 5 gr. 

Couche d’ouate et bandeau. 

6“ L’éviction des écoliers atteints d’oreillons doit se réduire à 
quinze jours comptés du début apparent de la maladie 
(gonflement parotidien). 

7“ En cas d’épidémie ourlienne, doit-on désinfecter les appar¬ 
tements, les chambrées de casernes ? La désinfection des 
locaux, plus ou moins onéreuse, est inopérante; on ne 
doit pas la conseiller ni l’imposer. 

J. COMCY. 
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Complications des oreillons [Traitement] OREILLONS 


Les oreillons tirent leur gravité des complications ou localisa¬ 
tions particulières qui peuvent les accompagner. L’orchite ourlienne 
est de beaucoup la plus fréqviente et la plus importante de ces 
localisations du spirochète de Kermorgant. On a parlé à ce propos 
de métastase, supposant que le virus, quittant la parotide, son 
habitat d'élection, se porterait tout à coup sur le testicule. Mais 
l’orchite peut se présenter sans que le gonflement parotidien dispa¬ 
raisse; elle peut le précéder, elle peut exister en son absence 
comme seule manifestation d’oreillons frustes; c’est la fehris testi- 
cularis de Morton que les médecins militaires ont signalée depuis 
longtemps au cours des épidémies de garnison (Laveran). Cette 
orchite, unilatérale ou bilatérale, peut être suivie d’atrophie testi¬ 
culaire. Quand elle est unilatérale, le testicule sain compensera la 
fonction défaillante du testicule voué à l’atrophie, et la fécondité 
du sujet ne sera pas compromise. Si elle est bilatérale (ce qui se 
présente une fois sur 7 à 8), l’impuissance et l’infécondité sont à 
redouter. 

Cette filcheuse perspective sera épargnée aux jeunes enfants. 
J’ai vu des centaines, peut-être des milliers d’oreillons infantiles; 
aucun n’a présenté d’orchite. Le plus jeune des sujets atteints 
d’orchite ourlienne que j’ai été appelé à soigner avait 15 ans. C’est 
chez les adolescents et les jeunes adultes, au moment delà puberté, 
que l’orchite est à redouter. Elle manque ou ne se voit qu’excep- 
tionuellement avant l’éveil des fonctions génitales. 

Si les sujets du sexe masculin sont, à un certain Age, exposés à 
l’orchite ourlienne, les filles ne courent pas le même risque, quant 
à la fonction de ces f estes midiehres que sont les ovaires. L’ovarite 
ourlienne est exceptionnelle et sans gravité. Il est vrai qu’ùn a 
signalé des gonflements ourliens aux grandes lèvres et aux 
mamelles dans de rares circonstances. 

Dans le champ des organes génito-urinaires, il faut signaler 
Valbuminurie transitoire ou durable et la néphrite ourlienne. 

Dans le domaine des glandes salivaires, nous signalerons la 
suppuration parotidienne rarement signalée et la chronicité du 
gonflement. La pancréatite ourlienne, non moins rare, se traduit 
par des douleurs épigastriques et des vomissements incoercibles; 
ces accidents, inquiétants par leur soudaineté et leur violence, 
disparaissent du jour au lendemain. 

Les accidents nerveux sont d’une fréquence notable. Outre le 
délire, la stupeur, l’adynamie, la carphologie, les convulsions, qui 
se voient dans les formes graves, il faut accorder une place impor¬ 
tante à la méningite ourlienne qui se rencontre chez les enfants 
comme chez les adultes. 

Elle se traduit par les memes symptômes que la méningite 
tuberculeuse, avec un début plus brutal et une évolution plus 
rapide; elle présente la même lymphocytose du liquide céphalo¬ 


rachidien. Elle a pu précéder le gonflement parotidien (Weisson- 
bach, J. llallé, M. Lavergne). D’autre part, de .Massary, pratiquant 
systématiquement la ponction lombaire chez tous les ourliens, a 
retrouvé chez eux cette réaction lymphocytaire qui atteste la loca¬ 
lisation habituelle du virus sur les centres nerveux. C’est à cette 
localisation, pouvant aller jusqu’à la méningite et à rencéphalite, 
qu’il faut attribuer les manifestations nerveuses aigues (délire, 
convulsions, agitation maniaque, coma) et les séquelles paraly¬ 
tiques ou psychiques observées parfois. Du côté des organes des 
sens, nous signalerons la surdité ouriienne. Nous mentionnerons, 
avec quelques réserves, des accidents rares et d’une inter|)rétation , 
difficile : endocardites, péricardites, œdème aigu des voies respi¬ 
ratoires, etc. 

1" llamillon, pour prévenir l’orchite ourlienne, appliquait un vési¬ 
catoire sur chaque parotide; ce moyeu, qu’il croyait efficace, 
n’est pas à recommander. 

2". Laveran conseille, avec plus de raison, le repos absolu pendant 
la période d’état ; interdire tout travail, toute occupation 
active, rester couché ou étendu tant que le gonflement paro¬ 
tidien n’a pas disparu. Les soldats qui continuaient à marcher 
et à faire des corvées étaient plus exposés que les autres aux 
orchites et aux orchites volumineuses. 

3“ L’orchite déclarée, il faut exiger le repos au lit, avec soulève¬ 
ment des bourses dans un suspensoir garni d’ouate ou sur 
une planchette de bois ou de carton. 

4® En cas de douleurs vives, compresses humides ou ouataplasmes 
arrosés de laudanum, liniment calmant (baume tranquille 
chloroformé, vaseline gaïacolée au dixième). 

5“ D’après les D"^ Czeriniky et E. Desbrousses, une infusion de 
feuilles de jaborandi (2 gr. pour 200) amènerait la résolution 
de l’orchite en quelques jours. Kaut-il le croire ? 

6“ Contre la méningite ourlienne, glace sur la tète, bains chauds 
(38°) répétés 2 ou 3 fols par jour, vésicatoire volant à la 
nuque, drap mouillé en cas d'agitation cl d’hyperthermie, 
ponctions lombaires. 

7" S’il y a albuminurie, régime lacté et repos au lit, frictions 
cutanées, ventouses sèches et scarifiées sur la région lom¬ 
baire, bains chauds. Si la néphrite ourlienne a laissé des 
traces (albuminurie.persistante), cure à Saint-Nectaire. 

8" On combattra la pancréatite ourlienne par la vessie de glace sur 
le ventre, les boissons gazeuses, la potion de Rivière, le 
repos au lit. • 

9° Contre l’atrophie testiculaire, essayer la galvanisation et la 
diathermie. 

10“ I/apémie et la faiblesse générale consécutives aux oreillons 
seront combattues par les ferrugineux, les arsenicaux, le 
changement d’air. J- Co.mbv. 
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PARIS MÉDICAL 

L. Bouchut et Pierre P. Ravault. De la pyloro- 
dandénlte [Paris médical, tome XYH,»® 14,2 Ayr!!. 
1927|. — Ilarrive q te des malades souffrant d’un syn¬ 
drome douloureux tardif ne présentent pas d’ulrère 
duodéno-pylorique à l’intervention. On peut éliminer 
une autre cause telle qu’un cancer ou une lésion à 
distance, telle que cholécystite, péritonite localisée. 
L’examen histologique montre que ces signes sont 
sous la déneu'lance exclusive de lésions inflamma¬ 
toires à la fois parenchymateuses et interstitielles 
de la muqueuse. Il s’agit de véritables pyloro-duodé- 
uites. Lt stase fait défaut souvent et ne suffirait pas 
à expliquer cette lésion que B. et R. pensent le fait 
d’une localisation -nfectieuse primitive, sur la mu¬ 
queuse, d un agent palhogcne, dont la nature et le 
mode de pénétration sont encore inconnus. Ce syn¬ 
drome anatomo-clinique correspondrait vraisembla¬ 
blement à un stade pré-ulcéreux évoluant pendant 
p’us'ou moins longtemps, sous forme de poussées 
subilguës et récidivantes et l'ulcère rond de Cru- 
veilhier n’en serait que l’aboutissant tardif, pas for¬ 
cément inéluctable. Robert Clément. 

Faroy, Deron, Grenier et Chevalier. La ptnse 
gastrique dans ses rapports avec l'bypercblor- 
bylr/B et l'aicire de l'estomac [Paris médical, 
tome XVll, n» 14, 2 Avril 1927|. — L’allongement 
vertical de l'estomac, incorrectement appelé ptose, 
puisque la grosse tubérosité de l’estomac quitte très 
rarerasut la coupole diaphragmatique, s’accompagne 
cependant quelqu-fois de ptose vraie de la région 
pylorique. Il se traduit cliniquement dans un certain 
nombre de cas par la présence de liquide à jeun, par 
des relar Is d’évacuation, par un syndrome doulou¬ 
reux rapp-tlant relui de l’hyperrhlorhydrie ou de 
l’ulcus, f.irl différent de celui observé habituellement 
dans les ptoses. 

Ces faits permettent de soutenir une pathogénie 
ptosique de'l’ulcus. Dans le 1 ut de l’étayer de faits 
précis, F., D , G et C. ont prit'qné le chimisme 
gastrique une heure après le repas d’Ewald. Ils 
ont trouvé d ms ces cas d’allongement vertical des 
chiffres élevés d’hyperchlorhydrie et souvent à jeun 
des li (uides abonlants et acides et la moyenne de 
l’allongement est maximum avec les chiffres les plus 
élevés. Les douleurs tardives également augmentent 
parallèlement à la chlorhydrie et au degré de la 

Le séiour pr.olongé des aliments finirait par pro¬ 
duire une irritation de la muqueuse. Ou peut 
constater aussi des lésions de gastrite hyperplasique 
et hyp •rgénéiiqut. Celle-ci se traduit parune hyper¬ 
sécrétion chlorhydrique et par la sécrétif n à jeun et 
on peut concevoir qu’aux lésions de gastrite suc¬ 
cèdent des ulcérations. . Robert Clément. 

Auguste Lumière Quelques considérations rela¬ 
tivement au traitement médical du cancer (Paris 
médical, tome XVll. n» 17. 23 Avril 1927). — On a 
cherché à agir sur la cellule néoplasique par rhimio- 
thérnp'e ou à stériliser le parasite hypothétique 
causal Mais d'autres méthodes thérapeutiques anti¬ 
cancéreuses cherchent à modifier le terrain, à sup¬ 
pléer à linsnflisance endocrinienne qui serait à la 
base de l'affection. On a ainsi utilisé diverses 
médications eudneriniennes et surtout la thyro'idine, 
quelquefois l'injection d’un séium quelconque. 
Mais les traitements supposent que le cancer est 
une maladie générale. Or, la néoplasie parait bien 
être une maladie primitivement locale. La tumeur 
largement extirpée ne récidive pas, l’intervention 
n’a pourtant en rien modifié l’état humoral du sujet. 
Ou peut greffer à coup sûr certaines tumeurs à l'ani¬ 
mal, mais à coulitiou que celui-ci soit en parfaite 
santé. Eufin, chez un très grand nombre de cancé¬ 
reux, àu début le métabolisma dosai est normal et 


l’équilibre fonctionnel parfaitement régulier. C’est 
souvent plus par son siège que par sa nature qu’une 
néoplasie est cacheciisaute. 

S il se produit des troubles généraux dans le 
cancer maladie locale, c’est que par son volume, par 
sou siège, le cancer peut entraver le cours régulier 
du fonctionnement vital, c’est qu'il se fuit des 
échanges nulritifs au niveau de la cellule néopla¬ 
sique qui apportent dans la rirculation des matières 
p'Oiéiques anormales. La nocivité de ces substances 
est mise en évidence par les accidents sévères et 
quelquefois mort'ls qui surviennent à la suite d’un 
trailement intensif par l-s agents phy-iques. 

Mais la cellule rancéreiisc peut èire assimih'e à la 
cellule juvénile et il est possible que 1 imprégnation 
thyroïdi, nné détermine l'évolution d un lype cellu¬ 
laire jeune et prolifératif en un type plus différencié 
dont la propriété de se multiplier se trouve ainsi 
considerabl'-meut diminuée. Ci tte théorie justifierait 
les tentatives de traitement des ueoplusies par les 
extraits thyroïdiens. Robirt Clément. 

Gaeblinger. Traitement des typblocolites par 
l’auto-vaccination par voie but cale [Paris médi¬ 
cal, tome XVll, n“ 28. 9 Juillet 1927.— G admet 
que la plupart des colites sont dues à une exaltation 
des microbes normaux de l'intestin ; colibacilles, 
entérocoques, protéus, etc., par des microbes venus 
de la circulation générale et éliminés par l’intestin 
au coursde diverses maladies infectieuses. Il se fait 
alors souvent au niveau de l’intestin une chute 
massive des épithéliums de revêtement. 

Depui.-) 4 ans, il a traité systén aliquement les in¬ 
fections intestinales locales connne les typhlocoliles 
ou bien à manifestations éloignées comme les pyélo¬ 
néphrites collbarillaires, les affections cutanées au 
moyen de U vaccination par voie bucrale.il emploie 
exclusivement des auto-vaccins bouillon ayant poussé 
8 jours, comprenant non seulement le colibacille, 
mais tous les germes décelés daus les maticri s : sta¬ 
phylocoques, streptocoques, pneumocoqties, pro¬ 
téus, etc. Malgré qnelqaes d.iflirultés daus ladnil- 
nistralion à cause de la richesse eu indol d’un 
bouillon de 8 j lur.s, ce bou lion est bien toléré et ne 
donne jam-is fieu à aucun incident. La fièvre tombe, 
les douleurs disparaiss-ni,'es selles se régularisent, 

1 état général s améliore II faut faciliter 1 absorp¬ 
tion des vaccins par l’adininistia.ion vingt minutes 
avant d’une pi'ule de bile ou d’un cholagogie 
comme l'eau de Chàlel-Guyon. Il faut modifier aussi, 
parallèlement, le terrain, débarrasser 1 intestin des 
parasites qu il peut y avoir, supprimer les foyers 
septiques buccaux ou pharyngés ou choléi ysliques 
causes de reiufeciiou. Supprimer la stase intestinale 
sans irriter 1 intestin. Robert Clément. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

M. Nathan. Les réactions biologiques et psy¬ 
chiques de la démorphinisation d'après les tra¬ 
vaux recents [Le liiillelin médical, tome XLl, nf 27, 
29 Juio-2 Juillet 1927) — La démorphinisation est 
toujours une période délicate. Le malade est fatigué, 
énervé, anxieux, il présente de l’insomnie, des ten¬ 
dances à la syncope, au refroidissement des extré¬ 
mités, des sueurs abondantes, de la diarrhée Ces 
symptômes sont si fréquents qii il faut se défier d un 
sujet qui traverse trop allègrement le sevrage, il est 
probablement ravitai'lé eu cacTielte. Ces symptômes 
se calment instantanément mais transitoirement par 
une dose légère de mo'phine. 

Ces signes évoquent I idée d’une crise vagotonique 
qui s’opposerait à l'état sympathicotouiqiie des 
intoxiqués. Peut on tr. uverune explication des faits 
daus la théorie rhi-iiique de 1 intoxication de Loofs 
pour qui la m irphiue se fixerait sur la substance 
nerveuse à la place de la cholinn dont les propriétés 
sont neitemcm sympatbtcotouiquei? Ou u'a jamais 


dépisté de choline dans le sang circulant. Tous ces 
faits sont trop imprécis. 

Gelma pense que les troubles du sevrage sont 
purement émotifs et, en effet, les animaux de labo¬ 
ratoire qui supportent des doses énormes de mor¬ 
phine ne sont pasaffectés parla suppression brusque 
du toxique. La psy hoiherapie joue un grand rô e 
dans le traitement des troubles de la démorj hinisa- 
lion. Il semble donc que les méthodes rapides soient 
priférables aux méthodes lentes de démorphinisa¬ 
tion. Bien surveillées elles sont sans danger, elles 
évitent les départs prématurés dans les maisons 
ouvertes. Mais la cure est incomplète et souvent 
inutile sans la rééducation intégrale du psychisme.. 

Robert Clément. 

LE PROCRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

J. Rieux. Valeur comparée de la tubercullno- 
réaclion et de la reaction de üxation dans le 
diagnostic de la tuberculose latente [Le Progrès 
médical, n“ 28, 9 Juillet 1927). — La cuti-réaciion à 
la tuberculine de von Pirquet et la réaction de 
fixation de Besredka sont choses bien différentes. 
La première est une réaction cellulaire' d’imprégna¬ 
tion tuberculinique, d'imprégnation toxinique plutôt 
que révélant uu état d’infection. La seconde est une 
réaction humorale d’ii fection. 

Chez l’enfant la cuti réaction a une telle valeur, 
sa supériorité est tellement évidente qu’en pratique 
la réaclion de fixation est inulile. 

Chez l’adulte il n’en est pas de même, 80 ù 97 p. lOO 
des adultes ont une cuti-réaction à la tuberculine 
positive et son intérêt est faible k moins qu’on 
s attache à la précocité ou au caractère ultra-positif 
de lu cuti réaction comme le veulent Andié Jousset 
el Vign-ron. La réaction de fixation n’est positive que 
dans 10 à 15 pour 100 des cas. 11 faudiail, pour 
qu’elle soit positive, « une lésion tuberculiuse ayant 
uu certain degré d’activité ». La vahur de la léac- 
lion de fixation est bat-ée sur sa positivité dans la 
tuberculose confirmée el sa négativité dans la non- 
tuberculose, ruais sa valeur nèsl que relative puis 
qu el e reste muette sur la localisation comme sur 
l’iinporianrc ilu foyer luberculei.x eu cause el qu’elle 
ne permet aucune conclusion pronostique. Daus icr- 
laius cas elle ne fait que confirmer des ^signes clini¬ 
ques et radiologiques de tuberiulose latiute. Isolée, 
elle conserve pour Rieux de l’intérêt el contient en 
elle seule le diagnostic de tuberculose latente. 

Robert Clé.me.xt. 

JOURNAL 

DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
PRATIQUES 
(Paris) 

Al Pissavy et Zimmer. Pneumothorax con¬ 
sécutifs aux ponctions de la plèvre [Journal de 
Médecine et de Chirurgie pratiques, tome CVHI, 
12" cahier, 25 Juin 1927). - La ponction de la 

plèvre n’est pas toujours aussi anodine qu’on le 
croit. A côté des accidents nerveux qu’elle peut 
provoquer, quelquefois mortels, on peut voir sur¬ 
venir è la suite d’une simple ponction un épanrhe- 
ment gazeux dans la plèvre. La thoracentèse peut 
être suivie de pneumothorax par blessures du pou¬ 
mon sous-jarent ou par erriur de technique. Au 
cours des tentatives de pneumolhorsx aitifleiel, 
lorsque de nombreuses achérenres emfêehent la 
réalisation de relui-ci, m a quelquefois la sui prise 
de voir se constituer un pneumothorax spontané 
alors que l’on avait dû renoncer à réaliser l’artifi¬ 
ciel. Enfin, une simple ponction exploratrice, lors¬ 
qu’il n'y a pis d’épanchement et que le poumon 
sous-jacent est turgescent ou adhéient, peut denner 
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lieu à un épanchement gazeux dans la plèvre. C’est, 
en général, par déchirure du poumon que se font 
les pneumothorax. Certains peuvent être sous pres¬ 
sion comme dans le pneumothorax dit à soupape. 
La plupart du temps, il s’agit d’un incident qui n’a 
pas de suite, fja résorption spontanée est rapide. 

Robebt CliIment. 


JOUBNAL DE MÉDECINE DE LYON 

Ch. Roubier. La pression intrapleurale dans le 
pneumothorax aigu spontané tuberculeux {Jour¬ 
nal de Médecine de l.yon, tome VIII, n" 180, 
.5 Juillet 1927). — La mesure systématique de la 
pression intrapleurale au cours du pneumothorax 
aigu spontané tuberculeux est instructive. 

13 fois sur 18 malades, K. a trouvé la pression 
intrapleurale moyenne positive; souvent faiblement, 
-|- 6, -j- 8 cm. d’eau; exceptionnellement supérieure 
à + 10. 

Dans 5 cas sur 18 la pression était sensiblement 
égale à la pression atmosphérique. 

La pression chez un même malade varie d’un jour 
à l’autre, mais dans des limites restreintes. 

Il n’y a aucun rapport entre le degré de la pres¬ 
sion intrapleurale et la symptomatologie fonction¬ 
nelle présentée parle malade. 

Dans le pneumothorax suffocant où la symptoma¬ 
tologie est au maximum et où l'asphyxié semble 
menaç,inle, on observe parfois, une surpression, 
d'ailleurs modérée, mais soueent la pression est à 0 
et il est probable que d’autres facteurs intervien¬ 
nent dans la constitution du tableau alarmant 
observé : choc pleural, rapidité de la formation, 
insuffisance aigue du cœur, et surtout état du pou- 

D'ailleyrs la véritable soupape ne s’observe pour 
ainsi dire jamais et en général il y a un trajet étroit 
et sinueux qui fait communiquer la plèvre avec une 
cavernule superficielle. 

Si la perforation est creusée dans la paroi d’une 
vraie caverne, l'évoluiion est particulièrement grave 
et la mort peut survenir en quelques instants. 

Si donc la ponction pleurale soulage parfois le 
malade atteint de pneumothorax aigu spontané, il 
ne faut pas attendre de cette pratique des résultats 
constants ni durables. 

Au contraire dans des pneumothorax où les symp¬ 
tômes fonctionnels sont atténués ou même frustes, 
ou l’affection découverle par hasard, la pression 
peut être franchement positive. 

Robert Ccément. 

P. Savy et P. Delore (Lyon). Les entérorragies 
au cours du cancer du côlon [Journal de Médecit/e 
de Lyon, t. VUI, n» 181, 20 Juillet 1927, p. 347-353). 
— La constatation d une hémorragie intesfinalc 
occulte ou discrète est un fait relativement banal 
chez un sujet qui par ailleurs présente des douleurs 
intestinales, de la const'pation entrecoupée de diar¬ 
rhée, des troubles dyspeptiques, de l’amaigrisse¬ 
ment et chez lequel la palpation abdominale ou 
l’exploration rectale ainsi que la radiologie confir¬ 
ment le diagnostic de cancer du côlon. 

Plus intéressant est le cas où se produit un véri¬ 
table écoulement de sang pur, indépendamment de 
toute autre maiiifestation du cancer. 11 arrive, eu 
effet, que l’hémorragie domine la scène clinique, 
permettant d'indiviilualiser une variété hémorra¬ 
gique de néoplasme du côlon. S. et D. rapportent 
plusieurs observations qui illustrent cette notion. 

Tantôt l’hémorragie doit sou caractère d’origina¬ 
lité à la précocité de son apparition qui en fait un 
symptôme prémonitoire, autonome, précédant par¬ 
fois de plusieurs mois les autres signes du cancer. 
Cette éventualité est particulièrement intéressante 
pour le diagnostic ; une entérorragie isolée et inex¬ 
pliquée doit faire penser au cancer latent : pour 
l’intestin cancéreux comme pour le poumon tuber¬ 
culeux, l’hémorragie peut être un symptôme 
d’alarme, parfois providentiel. 

Tantôt c'est par son abondance que le saignement 
vient se mettre au premier plan; tantôt par sa répé¬ 
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tition qui peut aboutir à l’anémie grave. Celle-ci 
met le malade dans des conditions encore plus pré¬ 
caires pour l’opération ; elle peut même contre- 
indiquer l’acte chirurgical, urgent par ailleurs, et 
réclamer un traitement propre. A ce point de vue, 
S. et D. insistent sur l’intérêt de la transfusion san¬ 
guine ; dans deux de leurs cas, elle a permis l'inter¬ 
vention alors que celle-ci semblait nettement contre- 
indiquée par l’état d’anémie. 

Eu terminant, les auteurs font remarquer que : 
les entérorragies du cancer colique ne sont pas tou¬ 
jours influencées par l’anus artificiel; parfois elles 
conliiiueiit après l’opération et le malade saigne par 
ses deux anus. Cette persistance possible des hémor¬ 
ragies est un fait dont le pronostic doit tenir 
compte. 

R. Bertoin (Lyon). Tuberculose du ganglion 
prélaryngé (Journal de Médecine de l.yon, tome VI11, 
n“ 183, 20 Août 1927). — Il existe, chez 50 pour 100 
en moyenne des individus, un ganglion situé sur la 
ligne médiane, en avant de la membrane crico-thy- 
ro'idienne, au contact de celle-ci. Le territoire qui 
dépend de lui est un réseau lymphatique sous- 
muqueux siégeant à la partie antérieure de la région 
sous-glottique du larynx ; les vaisseaux efférents qui 
en partent gagnent un ganglion prétraohéal et la 
partie inférieure de la chaîne carotidienne. 

Ce ganglion prélaryngé est parfois atteint de j 
lésions tuberculeuses qui, en réalité, ne sont le plus j 
souvent découvertes qu’à Texamen histologique; 
mais — pour s’en tenir aux cas où elles sont déce- | 
labiés cliniquement — elles peuvent survenir, soit 
chez des individus atteints de bacillose laryngée 
avérée, soit, de façon primitive en apparence, chez 
des sujets qui ne présentent pas encore de symp¬ 
tômes de tuberculose des voies aériennes; parfois, 
enfin, il s’agit seulement de la localisation particu¬ 
lière d’une adénopathie cervicale généralisée. 

L’adénite prélaryngée tend, en général, vers le 
ramollissement et se transforme en abcès froid qui 
peut évoluer eu deux sens différents : où bien la 
suppuration se tarit et il persiste seulement une 
cicatrice rétractile plus ou moins adhérente au 
larynx, ou bien il s’ouvre à la peau pour donner une 
fistule interminable. 

Quoi qu’il en soit, la caractéristique de l’adénite 
prélaryngée est qu’elle demeure toujours très loca¬ 
lisée ; aussi le pronostic n’en est pas grave ; il reste 
d’ailleurs indépendant de celui des lésions laryngées 
qui lui ont donné naissance. 

Le traitement local consiste en ponctions suivies 
d’injections modificatrices à moins qu’il ne faille 
recourir à une intervention chirurgicale : extirpation 
du ganglion ou incision complétée par le curettage 
des parois de Tabcès froid 

ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
{Paris] 

R. Bensaude et P. Vasselle. Les diverticules du 
duodénum (Archiees des maladies de l appareil di¬ 
gestif et des maladies de la nutrition, tome XVI, 
n” 8, Octobre ^926). — Oràce aux progrès de la ra¬ 
diologie on est arrivé à déceler sur le vivant les 
diverticules du duodénum, autrefois simples trou¬ 
vailles d’autopsie, et à identifier les troubles fonc¬ 
tionnels dont ils peuvent être la cause. Il faut dis¬ 
tinguer le diverticule, anomalie isolée, indépendant 
de toute lésion duodénale, évagination de la paroi 
duodénale, probablement congénitale, et le diverti¬ 
cule secondaire à un ulcère du duodénum résultant 
de la dilatation d’une portion de la paroi au-dessus 
d’une lésion ulcéreuse rétrécissant le duodénum par 
sténose spasmodique ou organique. 

Sur 3 000 examens radiologiques B. et V. n’ont 
trouvé que 3 fois une image de diverticule contrôlée 
à l’intervention. Trois autres fois le diverticule dia¬ 
gnostiqué à l’examen radiologique n’existait pas 


comme on a pu s’en rendre compte au cours de 
l’opération. 

Les diverticules du duodénum se rencontrent sur¬ 
tout sur des personnes âgées : 80 pour 100 de cas au- 
dessus de 50 ans. Ils siègent surtout sur la 2° por¬ 
tion du duodénum. La forme, la dimension sont 
variables. On peut avoir tous les intermédiaires entre 
l’évagination purement muqueuse et le diverticule 
dont les parois présentent les deux couches muscu¬ 
laires normales et môme la séreuse. .Suivant leur 
siège, leurs rapports avec les organes voisins va¬ 
rient, il y a souvent des adhérences avec la vésicule 
biliaire. 

Oertaius diverticules n'ont aucune symptomato¬ 
logie, d’autres déterminent des troubles dyspepti¬ 
ques. 11 en est qui simulent un ulcère, d’autres ont 
les signes d’une sténose pylorique. Des diverticules 
s’accompagnent de signes hépatiques, d'autres de 
signes pancréatiques. Beaucoup sont douloureux. 

Le signe radiologique caractéristique est l’exis¬ 
tence d’une tache persistante juxta-duodénale. Il faut 
faire un examen prolongé, car le diverticule se rem¬ 
plit peu à peu et lentement. 

Lorsque le diverticule n’amène que des troubles 
légers et espacés, le traitement médical suffit. Le 
traitement chirurgical, réservé aux cas douloureux, a 
un pronostic très variable. 

Robert CtéMEKT 

Louis Schaap (d’Amsterdam). Infantilisme intes¬ 
tinal {maladie cœliaque) [Archires dès maladies de 
l’appareil digestif et des maladies d-e la nutrition, 
tome XYI, n“ 8, Octobre 1926). — S. identifie 1 in¬ 
fantilisme intestinajf..avec la maladie codiaque que 
l’on sait caractérisée par l’évacuation de fèces grais¬ 
seuses et qui s’accompagne souvent d’un arrêt im¬ 
portant de la croissance. Il rapporte 3 observations 
personnelles sur lesquelles il s’est livré à un certain 
nombre de recherches. 

Il croit à l’origine toxique de l’arrêt de développe¬ 
ment n’ayant pas constaté de déficit de sécrétion 
pancréatique ni biliaire, aucun trouble endocrinien. 
La même pathogénie expliquerait l’existence d’un 
infantilisme intestinal par constipation chronique. 

Le traitement essentiel est la suppression des 
corps gras. Les féculents sont en général bien sup¬ 
portés, mais on doit surtout insister sur les albumi- 
no'i'des. L’association de ferments pancréatiques, la 
vie au grand air, l’association de la psychothérapie 
sont d’excellents adjuvants. 

Robert Clément. 

Bootby, Sandiford, Sandiford et Slosse. Influence 
de la thyroxine sur le métabolisme Archives des 
maladies de l'appareil digestif et des maladies de la 
nutrition, tome XVII, n“ 5, Mai 1927). — B., S., S. et S. 
ont étudié minutieusement et en détails Iq métabo¬ 
lisme complet de 3 sujets mis à des régimes rigou¬ 
reux et bien définis : un homme de 27 ans paraissant 
normal et deux myxœdémateux. Ils ont recherché 
chez eux, les modifications métaboliques apportées 
par l’injection de thyroxine ou de thyro'ide dessé¬ 
chée. Ils sont arrivés aux conclusions suivantes : la 
thyroxine augmente la production de chaleur d’une 
manière constante. Chez un sujet en équilibre azoté 
et maintenu à un régime constant en proléidcs, la 
thyroxine produit des modifications temporaires. 
L’urée et l’azote total urinaire sont considérable¬ 
ment augmentés, cela détermine une balance azotée 
négative correspondant à la période où le métabo¬ 
lisme de base est notablement au-dessus du taux 
norrotil. L’administration journalière de thyroxine 
aboutit à un maximum de chaleur produite, puis en 
2 à 4 semaines Turée et l’azote urinaire reviennent à 
leur taux primitif. 11 y a, au moment où la balance 
azotée est négative, une élimination temporaire de 
créatinc. 

11 y a une corrélation entre la perte totale de 
poids du sujet et la perte totale en azote. 

On n’a pas observé de modifications de l’azote non 
protéique du sang et de sa répartition chez le sujet 
normal après l’administration de thyroxine. Chez 
les myxœdémateux il y eut augmentation nette de 
Turée sanguine et de Tazole non protéique, corres- 
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pondant aux grandes excrétions d’urée et d’azote 
total urinaire. Ceci mettrait en évidence la mobili¬ 
sation et l’élimination de l’œdéme. 

Robert CLé.MRNT. 

/L POLICLlIflCO [Sax/one praf/ca] 
(Home) 

Ambrosoli. Présence d'« Acborion Scbônleinil » 
dans le sang circulant d’un teigneux {/I Polidinico 
[Sec. pratica], tome XXXIV, fasc. 1'*. 4 Avril 1927). 
— La découverte de l’hyphomycète pathogène dans 
le sang des teigneux est de date récente. Pour rare 
qu’elle soit, elle éclaire certaines réactions mor 
bides de l’organisme et particulièrement la patho¬ 
génie des éruptions cutanées généralisées allergiques 
secondaires. 

A. étudie depuis 1919 cette question : sur 912 
teignes trychophytiques, il a trouvé une fois tryclio- 
phi/t 411 gypseum dans le sang circulant, et, sur 293 
teignes faviques, une fois achorion Schi'nileinii ; 154 
examens de teignes microsporiques sont demeurés 
infructueux. D'autres auteurs ont obtenu des résul¬ 
tats analogues; 7 faits positifs sont actuellement 
connus, quant aux teignes trychophytiques, et 1, 
quant aux teignes microsporiques. Dans le favus, 
celui d’A. reste également unique. 11 est à remar¬ 
quer que dans ce dernier cas, ainsi que dans 3 des 
cas de trichophytie, il n’existait pas d’éruption 
allergique secondaire, en dépit d’une allergie 
cutanée que démontrait l’intraJermo-réaction à la 
trichophyline. F. Coste. 

Ciaprini. Ecbiaococcose primitive du grand épi¬ 
ploon (Il Polidinico [i’ec. pratica], tome XXXlV, 
n” 14, 4 Avril 1927). — La rare'é de l’atleiute pri¬ 
mitive de l’épiploon s’oppose à la fréquence de son 
infestation secondaire après rupture d'un kyste 
viscéral, hépatique avant tout. C. en relève 35 cas 
dans la littérature. Le sien concerne un homme de 
20 ans qui souffrait depuis quelques années de dou¬ 
leurs abdominales aiguës, et chez qui se développait 
une masse dans la région ombilicale. L opération Ht 
découvrir. 3 kystes épiploïques isolés, sans aucune 
anomalie des viscères, et le sujet guérit après leur 
ablation. C. oppose les kystes épiplo'iques primitifs, 
uniques ou peu nombreux, à l'échinococcose périto¬ 
néale diffuse qui succède à la rupture d’un kyste 
hépatique. Cette implantation directe de l'écliino- 
coque dans l’épiploon s’explique vraisemblable¬ 
ment par une migration de proche eu pro' lie à tra¬ 
vers les parois intestinales et les lymphatiques des 
mésos. Plus difticile à comprendre serait l’infesta¬ 
tion par voie sanguine. Deux relais capillaires fixent 
presque obligatoirement au niveau du foie ou du 
poumon les embolies hydatiques sanguines. Ce n’e^i 
qu'exceptionnellement qu elles parviennent à d’autres 
viscères. F. Coste. 

GAZZETTA 

DEGLI OSPEDALI E BELLE CLINICHE 
{Müan) 

Giulio Martinico. Ascaridiose et maladie de 
Qnincke (llazzelta degli Otpedali e delle Cliniche, 
tome XLVIII, n» 24, 12 Juin 1927). — M. rapporte 
l’observation d’un enfant de 3 ans, atteint de mani¬ 
festations cutanées à type d’œdème de Quincke 
(gontlemcnts subits, de teinte uniforme, apparais¬ 
sant en des régions variées sur la peau et les 
muqueuses, non douloureux et non prurigineux) 
Tous ces phénomènes disparurent après Tcxpulsion 
d'ascaris. Ils présentaient comme particularité d’ëtre 
survenus à la suite d’une vive frayeur, d'évoluer 
chez un enfant sans doute hérédo-syphilitique, et de 
s'accompagner d'une gône de la parole qui persiste 
quelques jours après 1 éruption œdémateuse. 

Bien que l’œdème de Quincke puisse guérir défi¬ 
nitivement, sans raison connue, à la suite d’une seule 
atteinte, M. rattache nettement les phénomènes 
présentés par cet enfant à 1 intoxication vermineuse. 

F. Coste. 


Angelo Spanio. Latence et curabilité de la tuber¬ 
culose des méninges et de 1 encéphale {Gazzetia 
degli Ospedali e delle Cliniche, tome XLVIll, 26, 
26 Juin 192'). — Les cas de guérison de tuberculose 
méningée [vérifiée hnclériologiquement) se comptent 
aujourd hui par diziines. Les cinq cas rapportés par 
S. comprennent : 1“ une gr.inulie méningée pro¬ 
bable, d’évolution aiguë, avre bacille de Koch en 
abondance dans le liquide. Li guérison fut complète 
et se maintient après un an; 2° deux méningites è 
poussées successives; très distantes les unes des 
autres, véritables « épisodes curables ». L’issue fut 
cependant fatale, à la longue, et Tautopsie permit 
d’étudier le mode de cicatrisation des lésions mé¬ 
ningées d’ancienne date. La transformation fibreuse 
joue ici son rôle habituel ; 3" deux tubercules céré¬ 
belleux ont enfin présenté, comme il est fréquent, 
une évolution très lente S insiste sur la limitation, 
le caractère peu destructeur de ces tuberculomes. 
Ainsi s’expliquent leur latence parfois liés pro¬ 
longée, et la possibilité d’une thérapeutique. 

F. Coste. 

MINERVA MEDICA 
I Turin ) 

P. Marin Conséquences tardives de la splénec¬ 
tomie experimentale {Miiieivu Medica, tome VII, 
11° 19,10 Juillet 1927). — Lauda dit avoir provoqué par 
la splénectomie chez le rat blanc une anémie perni 
cieuse transmissible. Dans des recherches anté¬ 
rieures M. observait au contraire chez 84 pour 100 
des animaux opérés la survie sans troubles patholo¬ 
giques. Les travaux de Lauda, publiés entre temps, 
donnent aux résultats oppo-és de M un inléièt nou¬ 
veau ; suivant lui, la splénectomie culraiue les mo- 
dillcations suivantes : 

La fonction martiale et liémo destructrice est 
immédiateiqent assurée parles ci llulcs de Kupffer, 
qui s’hyperplasient, sans que le paicnrby-nie hépa¬ 
tique soit autrement remanié, ni lésé. Vers le 
3“-i" jour l’aspect liématopliagique et la surcharge 
pigmentaire de ces cellules appalaissent avec netteté. 
Quelques grains pigmentaires apparaissent dans le 
rein, entre les épithéliums des tubes contournés. 

Vers la quatrième semaine commencent à se déve¬ 
lopper autour des rameaux portes des nodules folli¬ 
culaires, surtout lymphocytaires, avec quelques 
cellules à grand noyau clair, quelques polynucléaires, 
quelques éosinophiles et plasmazi-ll -n Leur déve. 
loppeinent, indépendant de la réaction du tissu réti- 
cuio-ondolhélial, est complet eu 8 à 10 semaines, 
puis ils restent staiionuaires. On en trouve réguliè¬ 
rement dans les reins, comme l’avait noté M. B. 
Schmidt. 

Vers le 4" mois, des phénomènes liyperpLisiques 
deviennent manifestes au niveau des glandes Ij mpha- 
l'iques et héinolympliaiiques abdominales. Elles sont 
turgides, rouge sombre, ressemblant à la couleur 
splénique, et elles prennent histologiquement une 
structure voisine de celle de la rate, avec des figures 
d’hémolyse intense, et une forte imprégnation pig¬ 
mentaire : dès lors, la réaction érylhrophagique et 
sidérotique des cellules de Kupffer tend à diminuer. 
En somme, après une phase d’activité vicariante du 
système réticulo-endothélial hépatique, c’est aux 
ganglions lymphatiques que revient, en définitive, la 
suppléance de la fonction splénique. 

F. Coste. 


PATHOLOGICA 
■ Gênes > 

üamiliü iNuiui et Gennaro Malinan Antigène 
chimiquement deilni et spécidque pour la réaction 
de Wassermann [Palhologica, tome XIX, u° 428, 
15 Juin 1927). — La réaction de Wassermann 
n étant plus considérée comme une réaction de 
fixation spécifique, on s’est préoccupé do définir 
la constitution chimique des antigène» utilisés. 

Ions les travaux s’accordent à reconnaitre aux 
seuls lipoïdes, non seulement à Tun d’eux, mais è 


tous, le pouvoir de donner en présence de sérum 
syphilitique la fixation du complément. La léciililiie 
est particulièrement active. 

Cependant N. et M. ont reconnu à certaines sub¬ 
stances de constitution chimique simple un pouvoir 
antigène permettant de les substituer aux extrait- 
lipoïdiques dans la réaction de Wassermann. 

Ce pouvoir, très faible et d’intérêt purement 
théorique, dans certaines substances comme l’ani¬ 
line, le paraminophénol, l’hydroqulnone, le novaisé- 
nobenzol, est en revanche très marqué dans le 
phénol. 

l'tilisé en solution alcoolique au 1/50, diluée 
elle même au moment de l’usage au 1/10 en eau 
physiologique, le phénol se montre égal aux mcil- 
liui-s antigènes lipoïdiques. N. et M. 1 ont élXidié sur 
600 sérums. 

Ainsi se trouverait réfutée la théorie qui vint 
réserver aux seuls lipoï-les l’aptitude a ni igéiiique 
dans la réaction de Wassermann, et nous dispo¬ 
serions dans le phénol d’un antigène simple et 
excellent. F. Coste. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Bâle; 

R. Echweizer. Le contrôle des surrénales sur la 
constance de composition du sang [Sctuvcizeii'die 
medizinische Wochensdirift, tome LVll, n“ 27, 2 Juil¬ 
let 1927). — La composition du sang ne varie que 
dan» des limites très étroites Elle est contrôlée par 
un grand nombre de mécanismes ou d’organes. 
P.irii.i ces derniers figurent le foie et la rate pour le 
fer, la thyroïde pour l'iode, etc. Selon S. le système 
cliromafline et, plus spécialement, les surrénales 
joui lit un rôle de ce genre sur une dérivation de 
1 aorte où le sang est particulièrement bien mélangé. 
Ces glandes sont d’ailleurs un des tissus les mieux 
irrigué en même temps qu elles possèdent un réseau 
de filet nerveux extrêmement dense et que leurs 
malformations (hypoplasie) sont souvent liées à de.» 
malformations des centres nerveux. La symptoma¬ 
tologie de l’insuffisance des surrénales n'est d’ail¬ 
leurs que très mal expliquée par l'absence d'adrena- 
line. Cette syniplomalologie doit plutôt être consi¬ 
dérée comme l’expression d’un dérèglement 'du 
mécanisme qui contrôle la constance du sang ; la 
surrénale n’envoyant plus aux centres les renseigne¬ 
ments nécessaires. Les autres organes endoci iuiens 
peuvent dans une mesure qui varie avec leur élut 
congénital ou acquis, pallier aux troubles résultant 
du dérèglement de ce mécanisme informateur : le 
tube digestif élimine, par exemple, des prinrijies 
lox ques du sane que la dyscrasie des surrénalesi 
laisse s’accumuler; l’atrophie musculaire obsi rvée 
résulte du fait que les produits de désintégration 
dus au travail ne sont pas éliminés et rendent le 
muscle malade. Ces diverses fonctiors des surré¬ 
nales parai-sent, à S., plus importantes que la fa¬ 
brication d’adrénaline ou de choline qui ne seraient 
que des déchets. P.-E. MoRiiAnnT 

N. Messerle. La désensibilisatlon | Umstim- 
mungl par certaines méthodes do thérapi inique 
physique ( ,Sd4weizerische medizinische If’ochcn- 
schri/l, tome LVII, n» 28, 9 Juillet 1927l. — Lu dé¬ 
sensibilisation (Umstimmung) est, pour M., la réa¬ 
lisation de relations optimales entre les organes ou 
les systèmes d’organes, c’est-à-dire de coiulilious 
vitales et fonctionnelles optimales à l-'intéricur de 
l'organisme. Cette désensibilisation est l’effet ordi¬ 
naire de toute thérapeutique irritative et plu» spé¬ 
cialement des méthodes physiques : bains froids, 
chauds, d’acide oarhonique, etc. Ces méthodes aguer¬ 
rissent et entraînent les vaisseaux et le» vaso-mo¬ 
teurs. Les réactions se font alors dans des limites 
plus étroites et, d’autre part, des excitations, même 
excessives, ne déterminent que des réactions nor¬ 
males. Inversement des malades qui réagissent mal 
sou» l’inlluence de bains de CO* peuvent être amenés 
à mieux réagir par une thérapeutique appropriée. 
C’est à l'hydrothérapie à température progressive. 
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ment abaissée (bains agités et douches eu brosse) 
que M. s’adresse ou encore, pour la tendance an 
froid aux pieds, à des bains de pieds alternés. A ce 
point de vue, toutes ces méthodes peuvent être exac¬ 
tement dosées, adaptées à chaque individu. 

L’hydrothérapie agit en outre comme ionothé- 
rapie, car les ions traversent la peau humide comme 
le montre le fait que la peau humide est conduc¬ 
trice. Ces considérations prennent une grande im¬ 
portance quand on songe aux elTets si marqués des 
électrolytes, par exemple de Ca ou de Na, sur les 
battements du cœur. Ainsi s’explique l'action de cer¬ 
tains bains sur les catarrhes intestinaux. 

L’eau appliquée froide a des effets généraux qui 
se superposent à ceux de l’adrénaline. Ceux de l'eau 
chaude sont, inversement, exactement comparables 
à ceux de la pilocarpine. 

La réaction provoquée par une cure balnéaire, 
déjà connue des anciens médecins d’eaux, consiste 
en fatigue générale, douleurs dans les membres, 
céphalée avec un réveil de la sensibilité locale qui 
peut être inhibée par l’atropine et qui est par con¬ 
séquent vagotonique, comme dans la protéinothé- 
rapie. Ce fait explique que les bains sont plus effi¬ 
caces dans la matinée, à un moment où le tonus du 
vague est au maximum. De même que Ruhmann a 
constaté que les applications chaudes sur la zone de 
llead pour l’estomac augmentent le tonus et la ciné¬ 
tique de cet organe, de même M. montre par des 
électrocardiogrammes que les applications thermi¬ 
ques sur la région de Uead pour le cœur ont une 
Inllueuce profonde sur l’action du cœur. 

Les bains do lumière produisent des effets compa¬ 
rables : diminution du tonus du sympathique avec 
rougeur et pigmentation de la peau, abaissement de 
la courbe glycémique après administration d’adréna¬ 
line, lymphocytose, etc. P.-E, Mobiiardt. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Ifeipzig) 

E. 'Wollheiin et F. Brandt. Composition san¬ 
guine, masse sanguine et tension aitérielle après 
irj'-ctiou intraveineuse de petites quantités d'eau. 

< Saignée non sanglante dans le traitement de 
l'hypertension) tPent.irlie medizinische Il'oclien- 
schi-ilt. tome LUI, n» 16, 15 Avril 1927). — La sai¬ 
gnée déterminé une modification de la composition 
sanguine ; pendant 1 à 2 jours, on constate une 
diminution du nombre des hématies et de la teneur 
en hémoglobine ainsi que du taux d’albumine du 
sérum avec une augmentation correspondante du 
pourcentage de .XaCl et de sucre du sang. Des mo- 
dili-a ions de l’état électrolytique et des collo'ides 
ont été également notées. 

Les recherches ultérieures ont montré que l’injec¬ 
tion i'itraveineuse de 10 eme d’eau diatiJlée déter¬ 
minait, pendant 1 à 2 heures, des modifications san¬ 
guines analogues à celles de la saignée. 

La tension normale reste non modifiée, tandis 
qu’une pression pathologiquement élevée s’ahaisse 
de •20 à 40 mm. 

Des injections intraveineuses de solutions sucrées, 
hyper-, hypo- ou isotoniques et de solution salée 
à 9 pour 1.000 déterminent des variétés sanguines 
analogues à celles dues à Feau distillée. Ces effets 
manquent, par contre, lors de l’injection de solution 
chlorurée sodique à 5 pour 100, l’action de l’eau 
étant masquée par l’introduction en masse d'éler- 
trolytes. 

En somme, l’eau distillée détermine des modifi¬ 
cations de la composition et de la tension du sang 
identique à celles dues à la saignée, mais de durée 
plus brève. 

Cette action n’est pas due à l’hémolyse, mais à 
une modification des échanges aqueux au niveau 
des capillaires consécutives à l’introduction de l’eau 
dans le courant circulatoire. Ce trouble des échanges 
est à rapprocher des variations du métabolisme de 
l’eau sous des actions diverses, et, en particulier, 
après ingestions de liquide. 

W. et B. ont tenté d’appliquer oea notions à la 


thérapeutiqite de l’hypertension en remplaçant les 
saignées répétées anémiantes et difficilement accep¬ 
tées par les malades, par des injections de 10 eme 
de solution sucrée à20pour 100 tous les 2 ou Sjours. 
Dans 12 cas sur 32, ils ont obtenu une baisse durable 
ou passagère de la tension avec sédation des signes 
fonctionnels. 

Les sujets avec lésion rénale grave, ou syndromes 
angineux intenses, ou lésions syphilitiques vascu¬ 
laires et profondes, sont peu améliorés par les sai¬ 
gnées non sanglantes, de même, d’ailleurs, qu’ils 
réagissent mal aux saignées sanglantes classiques. 

Une combinaison de cette méihode avec les pro¬ 
cédés de traitement habituels est à encourager. 

En outre, \V. et B. insistent sur l’importance de 
ces modifications dues à l’eau de dilution elle-même, 
action assez notable pour qu’on doive en tenir compte 
lors de l’appréciation des résultats thérapeutiques 
des médicaments administrés par voie endocri¬ 
nienne en solutions aqueuses. 

G. Dretfus-Sée. 

Hinrichsen. Les injections intraveineuses de 
pilocarpine comme thérapeutique contre la réten¬ 
tion d’urée post-opératoire {Deutsche medizinische 
Wûchenschritt, tome LUI, n® 21, 20 mai 1927). — 
L’infection urinaire, toujours à craindre après le 
cathétérisme que nécessite la rétention d’urine post¬ 
opératoire, justifie les recherches d’une action thé¬ 
rapeutique déterminant la contraction vésicale. 

De nombreux procédés ont été préconisés, sug¬ 
gestion ou actions thérapeutiques diverses; mais 
aucun ne parait, jusqu’à présent, bien sûrement 
efficace. 

Encouragé par les essais expérimentaux de Lam¬ 
port sur la pilocarpine par voie endo-vciueuso, 11. a 
repris chez l’homme des tentatives thérapeutiques 
avec ce médicament. 

Il a restreint les indications aux cas ne cédant pas 
aux procédés habituels de suggestion, d’applications 
chaudes sur la vc8^ic, do boisions diurétiques. 11 con¬ 
sidère, en effet, que l’injection IV n’clail pas sans 
pouvoir présenter quelques inconvénients; elle doit 
etre réservée aux cas sérieux et non employée systé¬ 
matiquement. C’est surtout quand la vessie pleine 
ne se vide pas sponlanément que 11. considère que 
l'injection de pilocarpine trouve toute son utilité. 
De même que Lampeit, II. n'admet comme efficace 
que la voie endoveiueusc. 11 fait allusion à l’article 
récent français montrant 1 utilité des injections sous- 
cutanées de pilocarpine, mais indiquant leur action 
inconstante, en paiiiculier dans le cas de processus 
inflammatoire ajouté. 

Enun an, 11. a traité 38 malades par l’injection IV 
de pilocarpine et a obtenu un succès absolu dans 
tous les cas. 

Il considère que, sauf contre-indication par tare 
organique sérieuse, le danger n’est pas plus grand 
que dans n’importe quelle autre thérapeutique endo- 
veineuse. 

Pratiquement, après une intervention sur le petit 
bassin ou les organes génitaux, il conseille d’obser¬ 
ver les règles suivantes ; 

1" Donner abondamment à boire aux opérés; 

2° Attendre, en cas de rétention d’urine, jusqu’à 
ce que la vessie soit à quatre travers de doigt au- 
dessus de la symphyse. 

Une injection intraveineuse de pilocarpine suffit le 
plus souvent pour déterminer la réaction ainsi que 
quelques phénomènes réactionnels passagers (cha¬ 
leur, larmoiement, sueurs, etc.). Uarement, une 
2® injection sera nécessaire. 

G. Dretfub-Sée. 

Aron. De rôle du facteur alimentaire dans la 
constitution des anémies des entants et des 
adultes {Deutsche medizinische Wochenschrift. 
tome LUI, n“ 27, Iv Juillet 1927). — C’est chez 
l’enfant qu’on a tout d’abord démontré le lôle des 
facteurs alimentaires dans l’établissement des mala¬ 
dies de la nntiition, et, en particulier, des avita¬ 
minoses. 

Ultérieurement, les médecins ont retrouvé et ra¬ 
mené i leur véritable cause quelques syndromes 


analogues chez les adultes, relevant également do 
fautes alimentaires. 

Dans la palhogénie des anémies infantiles, le rôle 
des erreurs alimentaires a été bien établi, et les 
résultats de la thérapeutique diététique approj riéc 
sont venus confirmer l'importance de ce facteur étio¬ 
logique. 

Mais A. insiste sur les rapports étroits unissant 
le scorbut et certaines de ces maladies infantiles. 

Les observations cliniques, l’étude de la courbe 
progressive des cas de scorbut et d’anémie infantile 
au cours des années qui ont suivi la guerre et pen¬ 
dant lesquelles les conditions alimentaires étaient 
défavorables, les modifications parallèles de ces 
courbes lors de l’introduction systématique des vita¬ 
mines dans le régi me des enfants, tous ces faits plai¬ 
dent en faveur d'une étiologie commune aux deux 

L’attention ainsi attirée par les données pédia-' 
triques. A. s’efforce de démontrer que les facteurs 
déterminants sont analogues pour beaucoup des 
anémies cryptogénétiques de l’adulte. 

C’est une absence ou une assimilation insuffisante 
de vitamines qui, dans des conditions variables sui¬ 
vant les individus, peut déterminer une anémie per¬ 
nicieuse. 

Les troubles digestifs, en particulier la constipa¬ 
tion, favorisent le développement de l’affection. De 
même, les intoxications, les infections intestinales, 
auxquelles on a voulu faire jouer un rôle capital dans 
l’étiologie -des anémies, favorisent certain! meut leur 
produciion entravant l’assimilation des substances 
nutritives indispensables. 

I)bù l’importance des facteurs individuels qui 
expliquent la variabilité des syndromes et le degré 
différent de résistance des sujets ayant une alimen¬ 
tation analogue. 

L’àge constitue aussi un facteur important, ou 
particulier les 3 âges des anémies : 1" enfance, pu- 
beité, époque de régression,des glandes génitales 
Los rapports utérins des vitamines et des hormones 
glandulaires expliquent la fiéquenre des troubles 
d avitaminose lors des périodes de troubles parbyper 
ou hypofonctioniieiueut glamiulaire. 

Eufin, il n’est pas jusiju'au tableau clinique des 
anémies qui ne rappelle, par certains points, les 
symptômes de scorbut infantile. La roiiclusiou im¬ 
portante de cette analogie, c'est la thérapeutique 
conseillée par A. pour enrayer et même guérir ces 

Le régime doit avoir une richesse extrême en 
vilajuines G : tomates, citrons, oranges, jus de 
viande crue, salades, Icpum-'s frais; il doit être pour- 
luivi avec patience pendant des semaines ou des 

Le beurre frais, le képbyr seront aussi rccom- 

La constipation doit être combattue ainsi que 
l’infection intestinale. 

Eu outre, dans les ras graves, les médications 
héroïques, telles que la transfusion sanguine, seront 
employées comme chez d'enfant, afin de remettre 
l'organisme en état de lutter avec l’aide du régime 
indispensable. G. DRLTrus-SiH 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

V. Kairiukschlis et V. Kutorga. Essais de traite¬ 
ment de la rigidité parkinsonienne par des injec¬ 
tions de curare [Münchencr medizinische Wochen¬ 
schrift. tome LX.KIV, n° 13. 1^ Avril 19271. — La 
thérapeutique du parkinsonisme reste très impuis¬ 
sante et les nombreux essais de médications diimi- 
ques ou glandulaires tentés par Iv. et K. sont testés 

Cependant la rigidité musculaire et la lenteur 
des mouvements des parkinsoniens étant dues à 
l’augmentation du tonus musculaire consecutive aux 
lésions des centres sous corticaux, les auteurs ont 
pensé que le curare déjà employé avec certain suri èt 
contre le tétanos et l’intoxication strychinique pour¬ 
rait avoir un, effet favorable 
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AuTt [contré), xoxxiti? (coqueluche). 

IVouveau Remède spéeinqiie contre les quinlcs 


COQUEl-UCME 

Seul remède permettant à tous les malades, Ç 71 AI Ç 7/7 AI T Ç 
petits et grands, de faire .une Coqueluche •'* ^ Vc ^ J JZ O 
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Granules 


Sirop 
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S<‘Ion les communications de Berg»!! et Levy 
l’injection de 2 crac 4 de solation de curare, pour 
débuter, est suivie d’injections en augmentant de 
2/10 de centimètre cube j isqu'à effet pui» r. pétition 
de la dose efficace toutes les quatre heures environ. 
La solation employée était une solution stable à 
0,5 pour 100 : le luraril. Dans 4 cas sur 6 une amé¬ 
lioration nette fut observée. , 

L’injection sous cutanée profoude-ou intramuscu¬ 
laire détermine une diminution locale de la rigidité 
musculaire de la région. L’apparition de cette modi¬ 
fication est masquée au début par la douleur et la 
réaction locale due à l’injection. Aucune ameliora¬ 
tion du tremblement ni des signes vaso-moteurs n’a 
été ob^ervée. 

En résumé K. et K. recommandent d’associer aux 
médications habituelles (scopolaniine, arsenic) les 
injections de solution de cuiaie à la dose de 1 eme 5 
à 3 eme dans les masses musculaires rigides, ces 
injections déterminent dans certains ras une amélio¬ 
ration considérable, mais malheureusement transi¬ 
toire. G. Dkevfus-Sée. 

Naegeli. L’importance du terrain dans le déve- 
1 ’ppement et l’évolution de la tubeiculose [Aiiin- 
chener medizinische JVuchnischrifi, t. I.XXIV, n“ 15, 
15 Avril 1927), — Après de nombreuses di-cussions 
dans lesqut lies on v^)yait siiccesnivcmeiit prévah ir 
l’impiriauce du terrain constitutif ou celle du 
microbe, il semble actuellement qu une tneori éclec¬ 
tique puisse être considérée comme plus exacte. 

Le bacille tuberculeux humain peut présenter 
de* types vari.b es dont la virulence peut être 
très inégale. Les races hypervirulentes apparaissent 
cependant comme devant être très rares. 

Le plus souvent l'évolution ije la bacillose paraît 
dominée par des conditions constitutives détermi¬ 
nantes : en particulier certa'n»s conditions exogènes 
paraissent jouer un rôle capital (diabète, gravidité, 
lésions thoraciques ou pulmonaires, aneigie infec¬ 
tieuse, etc.). 

Eu outre il existe indiscutablement des facteurs 
de race agissant itans le déterminisme évolutif de 
l’infection pour l'orienter vers telle ou telle forme 
clinique. 

Euhn dans certaines familles même la tuberculose 
parait évoluer de façon sensiblement analogue; des 
observations cliniques démontreut le lôle de ce 
terrain familial dans le développement précocement 
grave de la bacillose chez plusieurs membres d’une 
même famille. G. Diieyfus-Sée. 

H Ruge. L'inQuence de maladies infectieuses 
avec fièvre élevée sur l’evotution de la syphilis-, 
étude statistique sur 187 cas \Münchener medizi- 
nische tf'ochemchrij, tome LXXIV, n“ 20, 20 Mai 
1927). — Malgré le petit nombre d’observations 
dont est constiiuée sa statistique, R. croit pouvoir 
conclure que les infections fébriles agissent sur 

I évolut on ultérieure de la syphilis en favorisant le 
développement d’acridt nts syph.liiiques tertiaires et 
en évitant les formes à atteintes viscérales ainsi que 
les syphilis du système nerveux cential. 

Le temps d’incubation du tertiarisme parait rac¬ 
courci par l’intervention des alTections fébriles, tan¬ 
dis que pir contre l’appirition de syphilis nerveuse 
se fait plus rarement et après une latence plus pro¬ 
longée qu'habituellement. 

Plusieurs tableaux, relatant les cas observés dans 
la marine dont R. était médecin, viennent appuyer 
ces conclusions, en montrant les diverses durées 
d'incubation et le nombre de formes évolutives sui¬ 
vies chez des marins ay-nl présenté des afiectiuns 
fébriles variées (en particulier malaria daus h9 p. 100 
des cas, filariose, fièvre jaune, maladie du som¬ 
meil, typhus, variole, rhumatisme, grippe daus les 

II pour 100 restant). G. L>UEïFU»-SéK. 

Leue Grumach. Traitement des verrues par la 
suggestion [Miinchencr mcdizi'ii-,chf Wochen-tchriit, 
t. LXXIV, u»2«, l«''.luillctl927i. —De nombreuses 
observations de guérison des verrues par une sug- 
g-istion directe ou indirecte ont été rapporiées. 
G pendant beaucoup de médecins eu nient la possi- 
biliié et affirment n’eu avoir jamais obtenues. 


G. a employé une suggestion indirecte au moyen 
d’une injection hebdomariaiie de 1/2 à 1 eme de 
sérum physiologique ou d’eau pure dans l’avant bras 
correspondant aux lésions Les malades étaii nt 
avisés qu’ils ressentiiaient des douleurs locales vives 
au niveau des venues et que celles-ci rét océderaient 
progressivement. Les phénomènes douloureux sug¬ 
gérés se S"nr produits presque constamment assez 
intenses dans un cas pour empêcher tout travail 
pendant une semaine. Sur 18 malades ainsi traités, 
la disparition absolue des verrues a été obti nue daus 
16 cas, la régression débutant vers la 4“ semaine eu 
général pour aboutir à la guérison en 6 semaines à 

4 mois. 

Une malade traitée par 2 injections a guéri cepen¬ 
dant 3 mois après la fin de la période active de 
suggestion. 

Chez plusieurs malades la régression s’est arrêtée 
pendant la période dos vacances où les injerlions 
étaient pratiquées par un médecin sceptique peu 

Dans l’ensemble le traitement parait donc avoir 
été efficace chez 16 individus i ris au hasard, ne pré¬ 
sentant aucune suggestibilité anormale, sans éduca¬ 
tion psychique préalable. 

Il est évideiniueut impossible d’interpréter ces 
faits et de tenter d’expliquer la patliogénie de celte 
ai'tiou curative étant donné notre ignorance du 
facteur déterminant des verrues cutanées. 

G. Dreïfus-Sée. 

ZEITSCHRIFT fur TVBERKULOSB 
{Leipzig) 

Ekstein. Les cavernes tuberculeuses chez le 
tout petit enfant ( Zeilschiifl fur 7 tdu rkuluse , 
tome XLVlll, 2, 1927|. — Alors que phtisiologues 
et pédiatres s’accordent à aflirnierla rareté des spé- 
lonqnes chez l’enfant tuberculeux, les procès-ver¬ 
baux d’autopsie témoignent au contraire de leur fré¬ 
quence, qui, pour certains auteurs (Ghen,Uoll, Blu- 
menbergi. comprendrait au moins le tiers des cas de 
tuberculose infantile. 

Or, il faut, au point de vue clinique, séparer deux 
catégories de faits : les uns comprennent les petites 
excavations qui se produisent au cours des pro¬ 
cessus tuberculeux aigus, au sein d'un bloc caséeux, 
ou d un foyer de broncho-pueumouie tuberculeuse; 
les autres embrassent les cas de cavernes volumi¬ 
neuses, isolées, d’évolution chronique, analogues aux 
spélonques de l’adulte, et ces laits sont très rares 
chez le jeune enfant. 

Dans le premier ordre de faits, ces excavations, 
de faibles dimeusions, plus ou moius nombreuses, 
éiliappcnt daus la majorité des cas à l’examen cli¬ 
nique et même radiologique (ceci tout au moins pour 
les cavcrnules des dimensions d'un pois ou d’une 
lentille). Ces lésions peuvent parfois rétrocéder et 
B imprégner de sels calraii es. 

Le diagnostic est souvent des plus malaisés avec 
la pneumonie grippale. 

Quant aux cavernes volumineuses et solitaires, 
elles constituent une rareté chez le nourrisson. E, 
cite à ce sujet une observaiion où, malgré la présence 
d’une caverne et la mise en évidence de bacilles de 
Koch dans le contenu gastrique, la cuti-réaction resta 
constamment négative. La mort survint à 1 âge de 

5 mois, et l’autopsie montra une tuberculose ca¬ 
séeuse telle qu’on la rencoutre chez l’adulte. 

Malgré leur rareté, ces cas sont intéressants, mais 
il n est pas question, jusqu’à présent, de leur app.i 
quer une thérapeutique efficace G. Bascu 

POLSKIE ARCHIWÜM 
MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 
(^Varsovie) 

L. Karwaeki. Etude bactériologique des épan- 
cbemenis ans pleurésies tubercuUuses \FuUkif 
Arihiuum mcdycy/iy H'ewnetrznrj, tome V, fasc. 1, 
n» 1, 192 , p. 26 51). — K. Lit d. s ensemenci ments 
avec 102 liquides pleuraux. Dans 39 cas les cultures 


révèlent l’existence d’un bacille arido-ré-istant. 
Dans 36 cas il obtient des germes i.’ayant aucune 
similitude apparente avec le bacille di Koch, dis 
miciocoqiies cyau'pliiles partiellement acido-résis¬ 
tants ou des bacilles privés d’acido rés'stani e En¬ 
fin, dans 5 cas, le seul élément microbien piésent 
était un streptotrix. K. attribue le polynioi jihisme 
îles germes ruliivés au pouvoir de transformation du 
virus tuberculeux Efiectiveroent il réussit à icpro- 
diiire expérimentalement tous les cliangemi iils mor¬ 
phologiques de certuiurs souihci- el à sirvie tonte 
lu gamine des aspec s. D’une laçon généiale le 
liquide pleurétique des formes bi nignes témoigne 
plus de polymorphisme que dans les fo'nics graves. 
Ces recherches prouvent le pouvoir baclérioly tique 
certain des épain hements ti berruleux, La léarlion 
de défense se traduit par l’app-rition dans le liquide 
d’épanchement des substances qui ont le pouvoir de 
démunir le bacille de sa coque graisseuse, de lui 
faire subir des transformations noiubieuses et de 
l’amener à nue bacterio yse con plèle. 

L’élude de la déviation du rompb-meni faite sur 
28 ras avec des antigènes monovalents prouve que 
les anticorps des épanchements pleuraux ne roues- 
pondent pas à toutes les souches de bacilles de Koch, 
mais seulement à certaines d’inire elles, l-'i.i n la 
reaction de l’agglutination des liquides pburaux 
faite à l’aide de 33 souches difiéreutes de bacilles 
tuberculeux lait supposer qu’il existe des races dif¬ 
férentes de bacilles, mais que la ron-aminatiou de 
l’individu se fait simultanément par plusiiurs races 
microbiennes. Khibousg Blanc. 

Michel Rosnowski Polysérosite tuberculeuse en¬ 
visagée comme affection constitutionmlie [Potskic 
Archiu um medycyny M'eu netrzncj, tome V. fasc. 2, 
U» 2, Mal 1927, p ïV-i 29i). — Les observations cli¬ 
niques qui illustrent ce travail et l’étude hib iogra- 
phique de la question font envisager à R. la polysé¬ 
rosite tuberculeuse comme un syndrome de défense 
parliculier au système lymphatique. R classe les 
polyserosites suivant les opinions du professeur 
Z-brow-ski, eu lymphorégénéralrice, lyinphosthé- 
iiique et alymphotque.il signale la possibilité de 
l’existence le nombreuses formes intermédiaires et 
la faculté de passage de l’une à 1 autre, liai s son 
élude R. envisage exclusivement les séicuses pio- 
prement dites el le processus qui s’y dévcli pjie. Lue 
des particularités de la poljséiosiie < si si ji évolu¬ 
tion généralement bénigne à la condition de l’inté¬ 
grité Jiai faite du système lymj.hatique car le pro¬ 
cessus depisse rarement les limites du système La 
poiysérosive est due au bacille même sans inlei veu- 
lion de ses toxines. Les séreuses semblent se dé¬ 
fendre très vigoureusement el c’est là un Irait carac¬ 
téristique. 

Le processus de défense a une répercussion sen¬ 
sible sur la morphologie du bacille tubi rculei x. La 
propagation de la polysèrosi e se fait par continuité. 
Son extension en dehors du système i> mpliai que i st 
un indice grave souliguant 1 insufli-ai ce dn système 
lymphatique. Fribolhg Blanc. 

POLSKA QAZETA LEKARSKA 
{Cracovie-Léo pold-Lodz- Varso vie-Wilno). 

H. Grossfdd. L’asthme bronchique et le pro¬ 
blème de la corrélation entre Taoaphylax-e et 
l’immunité tuberculeuse \Pulska Gaztta l.tkor.'ka, 
tome VI, i.°- 2 et 3 des 9 et 16 Janvier 1927. p 25 
el 'i7|. — L élude clinique fa le sur 215 cas d asihme 
bronchique démontre que, le plus souvent, son étio¬ 
logie est d’origine tuberculeuse. L asthme bion- 
(hlquc tuberculeux paraît être une réaction anaphy¬ 
lactique déterminée par l’antigène et l’anticoips de 
1 albumine du bacille tuberculeux couleiius dans le 
sang en circulation. La preuve expérimentale de la 
réaction anaphylactique ayant liapjjureuce dune 
crise d’asthme bronchique consécutive à une injec¬ 
tion de tuberculine est formelle ihez les animaux 
do laboiaioire. Au cours d’un accès d asilime, le 
spasme bronchique est accompagné de dilatation 
des capillaires remplis de sang. L’appel de sang pi o- 
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Toq'iè par l’élasticité du tissu pulmonaire n’est pas 
compensé par la circulation plus active, il se produit 
alors une stase circulatoire au niveau des vaisseaux 
bronchiques. Il semble probable que cet état con¬ 
gestif de l’arbre bronchique a un effet défensif contre 
l’évoiutiou de la tuberculose. Les statistiques cli¬ 
niques d'apparence contradictoire prouvent, d’une 
pact, l’existence de l’antagonisme de l'asthme bron¬ 
chique ét de la tuberculose évolutive, et, d’autre 
part, l’association fréquente des deux affections. 

La réaction anaphylactique produisant l’accès 
d’asthme est déclenchée par des causes variables 
non spécifiques.abont!ssant à la formation abondante 
de l’antigène dû à la destruction du bacille'et lancé 
dans la circulation générale. 

Les glandes à sécrétion interne contribuent à leur 
tour, par l’intermédiaire de l’hypo-adrénalinéraie au 
déclenchement de la crise. A ce sujet, il est intéres¬ 
sant de souligner la coïncidence de l'asthme des 
foins avec l’asthme tuberculeux. Elle est due à ce 
q ie, dans certains cas, chez un asthmatique tuber¬ 
culeux, la diminution de l’adrénaline crée une pré¬ 
disposition à la production des réactions anaphylac- 
liq les avec d’autres antigènes, quelquefois multiples 

Dans ces conditions, la persistance des accès 
d’asthme après la suppression de la cause détermi¬ 
nante des premiers accès devient compréhensible. 

Friboubg-Bi.anc. 

J. Jasienski. Essai de rutilisation du bactério¬ 
phage en chirurgie [Polska Gazeta f.ekurslcti, t. VI, 
n° 4, 23 Janvier 1927, page 67j. — L’intéressante 
découverte d’Ilérelle du bactériophage existant dans 
les selles des convalescents de dysenterie n’a pas 
été suivie des conséquences attendues, surtout au 
point de vue thérapeutique. 

Le seul bactériophage pouvant donner des résul¬ 
tats encourageants en clinique est le bactériophage 
du staphylocoque. 

J. étudie le bactériophage staphylococcique sur 
83 souches différentes de staphylocoques blancs, 
jaunes et dorés. Dix d’entre elles sont restées réfrac¬ 
taires à l’action du bactériophage. 11 n’existe aucun 
indice permettant de statuer sur le pouvoir du bac¬ 
tériophage. Il est à remarquer seulement que le pus 
provenant des cas graves, peu avant la mort du 
malade, ne contient jamais de bactériophage. 

J. traite 40 malades atteints de suppuration d’ori¬ 
gine staphylococcique. Pour un premier groupe de 
malades, il fait Intervenir le bactériophage par la 
voie sous-cutanée, main, suivant ses prévisions, il 
obtient peu de succès. Dans les rares cas d’amélio- 
ratioa, J. attribue même l’amélioration obtenue 
dans ces circonstances à la protéinothérapie due au 
bouillon et non pas à l’action du bactériophage. De 
même, l’action favorable du bactériophage en appli¬ 
cation locale reste à démontrer d’une fayon pHis 
nette malgré plusieurs cas favorables. En tout ras, 
le foyer infectieux doit être superficiel pour être 
accessible au bactériophage. Par contre, de nom¬ 
breux essais prouvent incontestablement le succès 
thérapeutique de l’action du bactériophage appliqué 
directement sur le pus à staphylocoque. Dans ces con¬ 
ditions, le-bactériophage exerce dans les microbes 
un effet destructeur, et, en même temps, atténue 
leur virulence. Dans certains cas de suppurations 
articulaires staphylococciques, le bactériophage 
constitue un moyen thérapeutique de premier ordre, 
car il peut faire éviter les interventions sanglantes. 
Il n’exerce pas d'effet nocif surles tissus à l’exemple 
des antiseptiques, ne donne aucune réaction locale, 
et l’action générale est généralement faible. 

Fuiuouuo-Bo-ano. 

MEDYCYNA DOSWJADCZALNA 
I SP OLE CZNA 

F. Przemycki. Etudes sur la biochimie des anti¬ 
gènes tMedycyna doswiadczalna i Spoleczna), t. VI, 
fasc. 5-6. 1926i. — Les intéressantes recherches de 
Zinsser et Parker prouvent qu’il est possible d’iso¬ 
ler des corps bactériens une solution qu’ils appel¬ 
lent l’antigène résiduel et qui diffère des substances 




albuminoïdes et des lipoïdes. L’antigène résiduel est 
un polysaccharide. 

P... étudie l’antigène résiduel des méningocoques. 

Il trouve que les réactions de précipitation et de 
déviation du complément sont parallèles et que l’an¬ 
tigène résiduel est spécifique pour chaque type de 
méningocoque. 

Dans la seconde partie de son travail, l’auteur 
étudie la composition des antigènes des souches de 
bacilles provenant des variétés X 19u et X 19”. Il 
immunise des lapins avec des lipoïdes extraits des 
bacilles X 19 b et X 19“ et additionnés de sérum de 
porc, et il constate la production des anticorps pour 
les lipoïdes de provenance bactcriei.ne, mais pas 
pour les lipoïdes de provenance animale. Il existe 
donc une certaine différence entre les lipoïdes bacté¬ 
riens et les lipoïdes animaux. Apparemment,'les 
lipoïdes de provenance bactérienne ne sont pas diffé¬ 
renciés par opposition aux lipoïdes animaux qui sont 
spécifiques. • 

L’immunisation des lapins faite avec des bacilles 
.\ 19 h et X 19“ entiers produit des anticorps stricte¬ 
ment spécifiques. La déviation du complément se 
fait à la dilution 1/500, les dilutions supérieures ne 
dévient plus le complément. 

Fribourg-Bi.an(:. 

R. 'Weigl. La nature et la iorme de l'agent 
pathogène du typhus exanthématique (Medyeyuu 
dosn iadcznina i X/m/eeem), tome VII, fasc.1-2,1927|. 
— A la suite de recherches entroiiriscs sur une 
grande échelle sur l’agent pathogène du typhus exan¬ 
thématique, W... constate que, chez le pou, il existe 
exclusivement sous forme de Rickettsia Prowazeki; 
chez l’homme et chez les mammifères, en dihors de 
son aspect typique, il peut se manifester sous une 
forme rapprochée toujours «apparente !>. Par contre, 
iln’existe aucune preuve certaine de l’existence d’une 
forme invisible ou ultra-microscopiqiie. Iln’ixiste 
également aucune preuve à l’appui de la thèse sou¬ 
tenant la possibilité de l’existence d’un agent micro¬ 
bien qui, à la suile de plusieurs passages successifs, 
peut se transformer eu bacille X. L’apparition des 
micro-organismes du type X chez un malade atteint 
de typhus est un phénomène anormal efexceptionnel 
n'ayant rien de commun avec 1 infection spécifique. 
Enfin, même la possibilité de l’apparition dans 1 or¬ 
ganisme de quelque forme filtrante n’est pas en con¬ 
tradiction avec lu thèse de W. du fait que l’agent 
pathogène du typhus est un micro-orgauisiue non fil¬ 
trant parfaitement visible au microscope. 

Fkibouko-Blanc. 

SRPSKI ARKIV 
ZA CELOKUPNO LEKARSTVO 
i^Belgrade) 

D. Maksimovitch. La dilatation précoce du ré¬ 
trécissement œsophagien consécwit à l'absorp¬ 
tion de potasse caustique [Srp.ski ai kir za cclaknpiio 
tekarstro, 19“ année, tome 1, Jatixier 1927). — Encore 
aujourd’hui la plupart des auteurs considèrent qu’il 
faut attendre la cicatrisation des plaies avant d'en¬ 
treprendre la dilatation des rétrécissements œso¬ 
phagiens consécutifs à l’absorption des liquides 
caustiques. Cependant, certains auteurs (Gersuny, 
Roux, etc.) entreprennent la dilatation précoce, 
c’est-à-dire les premiers jours après l’accident ; 
mais ces tentatives restent isolées. En 1920, Saizer 
recommande de nouveau la dilatation précoce chez 
les enfants. Les mêmes principes sont préconisés 
par Boquay en 1925 qui rapporte une statistique de 
178 enfants tous traites par la dilatation .précoce (du. 
2" au C“ jour après l’absorption de liquide caustique). 
Sur ce nombre, 3 enfants sont morts de la perfora¬ 
tion œsophagienne, dont la dilatation précoce fut la 

Après la publication d’Erdelui, M. se décide à 
appliquer la même méthode chez ses malades Douze 
adultes ont été soumis à la dilatation précoce. La 
première dilatation eut lieu du 2“ au 9“ jour après 
l’accident. La dilatation eut lien tons les jours le 
premier mois, ensuite 3 fois par semaine. Le traite¬ 
ment entier dura 3 à 4 mois. Les malades ne pre¬ 


naient les premiers 10 jours que des liquides, après 
quoi on leur donna les 10 jours suivants des purées 
et ensuite le régime ordinaire. M. remarque que, 
grâce à cela, ses malades gardaient leur poids normal. 

M. a obtenu chez ces malades des résultats remar¬ 
quables, supérieurs à ceux qu'il obtenait par la 
dilatation tardive. 

Enfin, il croit devoir souligner que les complica¬ 
tions dues à la dilatation précoce lui paraissent 
moindres quecelles que l’on rencontre en pratiquant 
la dilatation tardive. Yovtohitcu. 

T. Simitch. De l'étiologie de la scarlatine 
{Sipski arkiv za celokupno lekarstvo, 19' année, 
tome I, Janvier 1927). •— Incité par les publications 
de Dick et de Dochez, S. a entrepris de son côlé des 
recherches en vue de vérifier si le streptocoque 
était réellement l’agent pathogène de la scarlatine. _ 
Pour résoudre ce problème difficile et controversé 
S. croit qu’il faut répondre aux questions suivantes; 

1“ Les propriétés biologiques et morphologiques 
du streptocoque nous permettent-elles de le diffé¬ 
rencier à coup sûr des autres streptocoques? 

Pour étulier cette première question S. a utilisé 
11 souches différentes de streptocoques. 11 a pu 
isoler 7 couches de streptocoques de la gorge des 
scarlatineux, les 4 autres souches ont été reçues de 
l’étranger (Dochez, Ilamilton, VVillems et Zœller). 

La seule propriété caractéristique de ces souches 
est qu’elles sont capables de produire des toxines. 

Il a pu constater aussi que les souches en question 
n’attaquent pas la mannite, mais il a pu établir le 
même fait avec une souche de strriitocoques isolés 
de l’abcès d'un malade qui n’était pas atteint de 
scarlatine. 

2“ Jusqu’à quel point certains symptômes de la 
scarlatine sont-ils imputables à l’action des strepto¬ 
coques ? 

Pour répondre à cette deuxième question S. a 
suivi un certain nombre de malades alteints de scar- 
laline, chez lesquels il a pu constater les faits sui- 

a) La réaction de Dick positive avant ou pendant 
les premiers jours de la maladie devient négative à 
la période de convalescence. 

è) Les sérums de ces convalescents, de même que 
ceux de personnes à Dick négatif, contiennent des 
antitoxines qui sont capables de neutraliser les 
toxines de ces streptocoques. 

c) Chez 10 scarlatineux à Dick positif, S. a pu 
isoler le streptocoque spécifique. Dans 2 cas de scar¬ 
latine à Dick négatif il lui a été impossible d’isoler 
le même streptocoque, malgré les examens répétés. 

d) L’immunité acquise après la maladie était faible 
chez ses malades. Les substances immunisantes ob¬ 
tenues de cette façon n’ont pas été capables de neu¬ 
traliser plus de 5 doses cutanées. 

e) Avec les sérums de convalescents (10 cas) il a 
obtenu une seule fois le phénomène de Schultz- 
Charlton. 

/) La réaction d’agglutination pratiquée avec le 
sérum de convalescents et les streptocoques de sou¬ 
ches isolées n’a pu fournir des renseignements sur 
la base desquels ou pourrait formuler des couclu- 

3“ Connaissant la sensibilité de l’organisme vis-à- 
vis de la toxine streplococciquc peut-on tirer, en 
consultant les données statistiques, des conclusions 
qui seraient en faveur de l’existence de streptocoque 
spécifique, agent producteur de scarlatine? 

Enfin pour répondre à cette dernière question S. a 
pratiqué la réaction de Dick chez plus de 1.000 per- 
sonneR,_qui ont donné, en moyenne, 40 pour 100 de 

De tout cela S. croit pouvoir tirer les conclusions 
suivantes : il existe incontestablement une relation 
intime entre la scarlatine et le streptoi oque, mais on 
ne peut pas affirmer que ce streptocoque soit l'agent 
pathogène de la maladie. Yovtciiitcu. 

V. Spoujitch. Un cas d’asthme bronchique avec 
l’équivalent abdominal {Srpski arkiv za celokupno 
Ickarstro, 19' année, t. Il, Février 1927). — Il s’agit 
d’un cas d’asthme développé sur le terrain diathé. 
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sique particulier: le père est asthmatique, la mère 
et un des frères souffrent de migraine. Dans l’en¬ 
fance, le malade était atteint de maux de tète et de 
poussées fréquentes d'eczéma; il est porieur de deux 
U épines » ; tuberculose fibreuse du sommet gauche, 
colite après intoxication par le calomel. 

A 1 âge de 28 ans éclate la première crise typique 
d’asthme bronchique; ces crises se produisent tous 
les 7- à 10 jours. Au début pures, sauf un peu de 
diarrh.'e, elles sont plus tard précédées d’un équiva¬ 
lent abdominal, qui consiste en des crampes doulou¬ 
reuses de tout l'abdomen, accompagnées de coliques 
abdominales et d incontinence des matières et des 
urines. Cet équivalent prend de plus en plus d’im¬ 
portance à tel point que parfois il forme toute la crise. 

Pendant cet équivalent abdominal, de môme que 
peu lant les crises d'asthme, l’é'isinophilie sanguine, 
le réflexe oculo-cardiaque et l'arythmie respiratoire 
ont été très prononcés. Aux injections d adrénaline 
ou d asthmolysin. les crises ab lominales cédaient 
aussi rapidrment que les crises d'asthme. 

S. pense que, dans re cas, la colite, par l’intermé¬ 
diaire du parasympathique pelvien, a joué le rôle de 
l’épiue. Yovtcuitch. 

M. Eostitch. Faut-il faire en cas d’ulcère 
de l’estomac la gastro-entérostomie ou la ré¬ 
section ? {Srpaki arkiv sa celokupno lekarstt’o, 
19“ année, tome lit. Mars 1927). — K. a opéré en 
tout 217 cas d’ulcères. Sur ce nombre, il a pratiqué 
156 gdstro entérostomies, 4 pyloroplasties, 8 gastro¬ 
duodénostomies et 54 résections. Uans 11 cas, il a 
ajouté à la gastro-entérostomie la cautérisation de 
l'ulcère: chez 8 gaslro-entérostomisés l’occlusion du 
pylore a été pratiquée. 

Sur le nombre total des opérés, K. a dû réinter¬ 
venir seulement deux fois à cause de circulus viciosus. 

En examinant sa statistique globale K. croit 
pouvoir en tirer les conclusions suivantes : 

La gastro-entérostomie pratiquée chez les ma- 
lad-8 qui souffrent de 1 ulcère du duodénum donne 
80 90 bons résultats cliniques. L’ulcère de la petite 
courbure de l'estomac est moins bien influencé par 
la môme opération; il n’y a là que 60-70 de bons 
résultats opératoires. 

La gastro-entérostomie ne peut pas toujours em¬ 
pêcher l'ulcère d’évoluer, de même qu’elle ne peut 
pas empêcher ses complications : hémorragies, per¬ 
forations et transformations malignes. A cause de 
cela K. préfère la résection chez les malades qui 
souffrent de l’ulcère de l’estomac et surtout il est 
partisan de la résection annulaire. 

La gastro-entérostomie est plus indiquée dans les 
ulcères du duodénum qui tendent moins vers la 
dégénérescence maligne. Yovtcuitch. 


K. Todorovitch. La valeur de la vaccination 
préventive contre la scarlatine {Srpski arkiv sa 
celokupno Irkarstvo 19" année, tome IV, Avril 1927. 
— T. a prattque la vaccination préventive chez 303 
personnes. Il n’à pu rendre la réaction négative 
de üick que chez 169 individus (55,7 pour 100) par 
les 3 injections intradermiques de doses croissantes 
de toxine de Dick ; 100, 250 et 500 unités. 

Les autres sujets ont dû être injectés plusieurs 
fois ; 

.89 sujets. . 4toU(lf.l00, lf.250,2f.50n). 29,3p.l00 

2G — . . 5 fois (If. 100 lf.250, 3 t. 500). 8 — 

18 — . . 6 fois (1 f. 100, 1 f. 250, 4 f. 500). 5,9 — 

1 — . . 12tois(2f.l00, 2f.250, 8f. 5001. 0,3 — 


Les'vaccinés étaient âgés : 

1 à 2 ans ... 10 I 

2 ù 4 uns ... 96 

4 à 6 ans ... 72 


12 à 14 uns 
14 ù 16 uns 
16 ù 18 ans 


8 à 10 
10 à 12 


. 26 

. 19 

. 28 


18 à 20 uns 
20 à 25 uns 
35 à 40 ans 


Pendant les 14 mois qui suivirent la vaccination il 
n’y a eu parmi tes vaccinés que 2 cas de scarlatine 
assez bénigne (0,70 pour 100) bien que la plupart des 
personnes vaccinées étaient à 1 âge de la plus grande 
réceptivité et, de plus, très souvent exposées fi 
l'infection. 

Après une analyse des faits constatés T. conclut : 


La vaccination contre la scarlatine par l’injection 
intradermique de la toxine de Dirk n’est pas dange¬ 
reuse et ne produit pas l’hypersensibilité vis-à-vis 
de la scarlatine. 

Les petites doses de la toxine streptococcique, 
introduites dans l’organisme de sujets sensibles sont 
très bien tolérées sans aucun inconvénient. 

La vaccination contre la scarlatine, exécutée 
d’après la manière décrite, ne confère qu'une immu- 

A la fin T. conclut qu’en Youeoslavie. où il 
y a toujours une grande morbidité scarlaiinrubc à 
forme très grave, la vaccination préventive contre la 
scarlatine est surtout très indiquée. 

Yovtcuitch. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Harvey Cushing. Le traitement chirurgical de 
ïocromegalie \Brilish medical Journal, n»" 3469- 
3470, 2 9 Juillet 1927). — L acromégalie tradui<aiit 
une lésion de la glande pituitaire, son traii*-ment 
chirurgical serait très simple si nous avions la certi¬ 
tude que cette glande n’est pas nécessaire à la vie. 
Mais à ce sujet jusqu’à présent le laboratoire n’a 
donné que des résultats contradictoires, et pour 
H. C la disparition totale de l’hypophyse entraîne 
le malade vers la cachexie, le coma et la mort. 

C’est pourquoi, pour II. G la chirurgie doit se 
borner à une opération partielle, et seuls le temps 
et l'expérience, dit-il, pourront nous montrer jusqu’à 
quel point l’on peut sans danger s approcher de 1 ex¬ 
tirpation totale d’un adénome acroinégalique. 

H. C. nous apporte 6 observations d ■ malades 
atteints de gigantisme, de céphal-e, de troubles de la 
vue, opérés par la voie transphéno'idale 11 qui, à la 
suite de celte intervention chiru gicale, préiei tèrent 
une amélioration notable de leur état général, avec 
diminution du volume de leurs mains, disparitii n to¬ 
tale des troubles céphalalgiques et une amélioration 
marquée de la vision. 

D après H. C. les résultats obtenus par l’opéra¬ 
tion sout dans certains cas définit if <, mais dans 
d’autres cas, après une rémission plus ou moins lon¬ 
gue, la maladie continue à évoluer. 

D’autre part, H. C. insiste sur ce fait que très sou¬ 
vent à l’insullisance hypophysaire sont as ocii es des 
lésions du corp» thyr •’ide, des îlots de Langerhans, 
des parathyroïdes et des surrénales. 

P. OURY. 

THE LANCET 
Londres) 

Putti. Une conception nouvelle de la pathogé¬ 
nie de la sciatique (The l.ancet, tome CtiXIII, 
n» 5419,9 Juillet 1927). - Pour P. la sciatique est 
presque toujours un symptôme secondaire, elle n’est 
primitive que dans les cas rares où elle provient d’une 
irritation ou d’une compression directe d’un nerf. 

La sciatique est, dit-il, presque toujours sympto¬ 
matique d’une arthrite vertébrale, excepté dans les 
cas rares où elle est symptomatique d’une névrite 
spécifique. 

C’est une névralgie causée par un état pathologi¬ 
que des trous intervertébraux et des articulations 
intervertébrales. 

A cette conception nouvelle de la pathogénie de la 
sciatique, les termes de sciatique rhumatismale et de 
sciatique idiopathique ne corcspondent plus, et P. 
propose de leur substituer les expressions de sciati¬ 
que arthritique et de sciatique vertébrale. 

Il nous indique aussi un nouveau traitement de la 
sciatique — il veut soigner sa cause générale : l’ar¬ 
thritisme. C’est pourquoi il base le traitement de 
l’arthrite vertébrale sur celui de toutes les autres 
arthrites de nature non spécifique : l’hyperémie et 
l’immobilisation. 

Et ce u’est, dit-il, que lorsque ces deux méthodes se 
montrent inefficaces qu’il devient nécessaire de pra¬ 
tiquer la résection des articulations malades. 

P. OUBT. 


J. A. Stephen et Ed R. G Walker. L’alimentation 
de l’entance par du lait additionné d’acide lac¬ 
tique {The l.ancet. tome CCXIII, n“ f419, 9 Juillet 
1927). — S et W. nous apportent un nouveau pro¬ 
cédé d’alimentation de l’enfance. 

L’analyse a montré que le lait de vache nécessite 
pour être digéré, environ 3 fois plus d’acide lactique 
que le lait humain. 

D'où l’emp'oi, dans l’alimentation de l’enfance, de 
lait additionné d acide lactique au taux de 5 ptur 100 

Un lait ainsi préparé présente de nombrinx avan¬ 
tages qui sont, outre sa préparatitin facile [on peut 
préparer en une seule fois la quantité de lait néces¬ 
saire à la nourriture de l’enfant pendant 24 heures], 
sa stérilité supérieur» à celle du lait ordinaire, son 
grand pouvoir calorifique, et sur oui sa d g stibîlilé. 

U autre part, ce lait peut être employé sans im on- 
vénirnt dans les preiiiiè'es semaines; et son usage 
a donné d excellents résultats dans des cas patho¬ 
logiques. 

J. A. S. nous apporte une étude faite sur 50 en¬ 
fants âgés de 1 jour à 6 mois nourris par ce procédé 
pendant un temps variant de 2 semain, s à 6 mois. 

Il a obtenu des résultats très satifaisanis com¬ 
parés à c‘ux obtenus par les méthodes habituelles 
d’alimentation par du lait étendu d eau. 

En effet sur ces 50 eufantsilne compte que7 décès, 
dont 4 sont survenus chez des prématurés : 3 par 
pneumonie, 2 par cachexie, 1 par entérite. 

P. OUKY. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ol tbe 

MEDICAL SCIENCES 
( Philadelphie - New-York ) 

H. K. Faber et E. B Towne. La craniectomie 
pn caca comme me:,uie préventive dans 1 oxycé- 
phalie etlts états voisins {The American Joainal 
uf the medical Sciences, t. CLXXIII, n" 5, Mai 1927). 
— La soudure prématurée des sutures crâniennes, 
en particulier celle des sutures ci ronale et' sagit¬ 
tale, entraîne, i lu z l’enfant des complications foi t 
graves et, notamment, des déformations accentuées 
du crâne et de la face, de 1 hypertensiou intracrâ¬ 
nienne et très souvent une perte plus ou moins com¬ 
plète de la visi.tu résultant de 1 atrophie optique. 
Jusqu ici l’on n’a pratiqué des interventions sur le 
ciàiie qu’à titre de palliatif, une fois les c- inplica- 
tioiis apparues; l’observation de E. et T doit enga¬ 
ger à faire la rraniectomie précoce, le risque opé¬ 
ratoire étant minime II faut, autant que possible, 
intervenir dans les 6 picmiers mois. 

Le nourrisson de K. et T., examiné pour la pre¬ 
mière fois à l’âge de 1 mois, présentait une malfor- 
niation du ci âne rappelant la sesphoréphalie qui 
n’avait pas frappé les parents, uccompagné d’un 
début d’ossllicalion de la suture sagittale confirmée 
par la-radiographie. Revu à 5 mois, il offrait une 
asymétrie des deux moitiés du crâne, la moitié 
fronto pariétale droite étant plus saillante que la 
gauche. A 7 mois, de l’exophtalmie se montra ; la 
fontanelle antérieure était fermée, la suture lagit- 
tale et la suture coronale gauche était nt soudéi s ; 
la simple scaphocéphalie du début évoluait vers 
l’oxycéphalie. Ou fil alors une craniectomie linéaire ; 
deux fentes de 1 cm. de large furent piat qiiées 
dans le crâne, 1 une à droite de la suture sag ttale, 
allant de la suture coronale à la suture lambdoide, 
l’autre en arrière de la suture coronale, d’une suture 
squamo-pariétale à l’autre. Le résultat lut excellent; 
le volume du ci âne s'accrut très rapidi mei.t ; 2 inois 
après l’i xophtelniie avait disjiiu. la fissuie crâ¬ 
nienne s’était élargie de 1 cm. 1/2. l’asyn étiie était 
très atténuée. Revu à 3 ans, l’enfant était physique¬ 
ment et mentalement normal ; 1 asymétrie rraiiicnne 
était à peine perceptible. F et T. croient avoir évité 
à cet enfant la cécité, si habituelle dans lis cas de 
ce genre et qui relève, non de rétroiteB<-e du trou 
optique, mais de l’hypertension intracrânienne. 

P.-L. MiUtiB. 
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(Diététique) INSUFFISANCE STOMACALE 




C’est le type de malade que l’on rencontre le rlus frrquem- 
iiient en consultation des voies digestives : insuffisance de la 
sécrétion, de la motricité, de l’évacuation, ptose, toutes les 
insuffisances stomacales réunies. 

Et là aussi vous rencontrez tous les symptômes de la pa'ho- 
logie gastrique : malaises après les repas, les plus variés, dou¬ 
leurs taraftVf.s, d’acuités les plus diverses, toute une symptoma 
tologie qu’amplifie et déforme un terrain nerveux et qui décon¬ 
certe le clinicien. 

Vous ferez néanmoins de ces symptômes une analyse facile 
si vous vous rapp-lez qu’à la base de cet état dyspeptique, 
douloiireuN, e-visle une double paihogénie : l’aérophagie et ses 
symptômes de compression, la séctclion de défense avec ses 
malaises pyloriques tardifs. 


En présence de cette insuffisance stomacale, quel régime 
ordonner? Ici encore nous devons nous rappeler les expé¬ 
riences de Pawlow sur chiens œsophagotomisés. 

Le séjour du bol alimentaire dans la cavité buccale déclenche 
la sécrétion stomacale. 

L’augmentation de cette sensation gustative tend par suite 
à exagérer la sécrétion stomacale. 

Or, d’a.près nos expériences, non seulement cette sécrétion 
gustative amorce la sécrétion gastrique, mais elle provoque 
parallèlement la contraction et l’évacuation stomacale. ' 

En effet, si l’on donne à un même malade un repas identique, 
l’un dégluti rapidement, l’autre savouré longuement, l’évacua¬ 
tion gastrique, calculée dans des expériences qui sortent du 
cadre de cet article, est toujours supérieure dans le second cas. 



En présence de ces faits physiologiques, quelle ligne de 
conduit" devons-nous avoir pour ordoniiCr un lepas, dans un 
cas d insuffisance stomacale? 

1“ Qua.xtitati VK.MK.NT. — Dotinef dcs aliments (jui demeu¬ 
rent le plus longtemps possible dans la cavité buccale. 

Dans ce but, reveuir aux principes classiques ; manger len¬ 
tement, masticjuer longuement (principes donnés invariable¬ 
ment dans tous les cas, alors qu’ils s'appliquent plus spéciale¬ 
ment à ce type de malades et qu’ils sont contraire.-, dans le cas 
d hypersécrétion douloureupe). 

Par suiqe, conseiller les aliments végétaux entiers, en gr.iins, 
non en purée, alla de créer le bi soiu de mastiquer. Touielois, 
chez les malades ayant une denli'ion iusulli.sante, posfibilité 
de donner ces l 'gumes en purées, mais en conseillant d'ajouter 
à chaque bouchée de purée une croûte de pain rassis (purée de 
pois cassés aux croûtons) afin d’obliger la mastication même 
des aliments divisés culinairement. 

2° Qlalitativiîmbnt. — Ne pas proscrire tous les excitants 
gustatifs que l’on voit défendre dans les régimes omnibus. 

Laisser prendre : sel, poivre, condiments, épices en quantité 
agréable. 

Au début du repas, autoriser les hors-d'ceuvre : salade 
d’œufs ou de légumes, poissons salés ou marinés... 

Les viandes seront prises non bouillies, mais braisées ou au 
jus.^ Les légumes, de préférence non en purées, seront a-sai- 
snnnés de jus de viande. Les pâles seront relevées de sauce 
tomate et de gruyère râpé et nous ne prescrirons pas éternel¬ 
lement les insipides nouilles à l'eau. 

En un mot, dans votre régime, tenez compte du goût du 
malade. Dites-vous que ce genre de malades digère surtout ce 
qu’il mange avec appétit. Ne vous laissez pas iniluencer par 
les régimes d'exclusion de tous les traités classiques. Inspirez- 
vous plutôt de la P/iysioloyie du goût de D illat Savarin. 

Léon-Mkumeii. 
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Insuffisance stomacale 

(l{/i:PA.S' PROLOMGÈ) 

Dans le répertoire ci-dessus, nous avons rappelé que la sé¬ 
crétion stomacale est amorcée par la gustation (Pawlow) et que 
toute la mise en train digestive (sécrétion, motricité, évacuation) 
nous ] arait sous la dépendance de ce premier acte digestif. 
Dans cet article, nous avons montré que par un choix judicieux 
d’aliments, on peut augmenter les sensations gustatives, et par 
suite, agir alimentairement sur la (onction sécréto-molrice de 
l’estorn ic. 

*** 

Peut-on parallèlement activer cette fonction stomacale théra¬ 
peutiquement ? En présence d’une insuffisance gastrique, la 
thérapeutique actuelle cherche à suppléer à cette infériorité 
par la prise de solutions acides, de ferments, de suc gastrique 
artificiel. Méthode illusoire à notre avis, d’abord parce que r.es 
éléments forment une goutte d’eau dans le vase gastrique, ensuite 
parce que chercher à ►uppléer thérapeutiquement à la fonction 
d’un orgine, c’est physiologiquement atrophier cet organe. 

Il nous paraît plus rationnel d’activer cette fonction par 
l’intermédiaire de la gustation. 

L’aliment est le premier et le principal facteur de la mise en 
route gustative. On peut continuer, prolonger cette sensation 
gustative par différents moyens thérapeutiques ; 

1" Tisanes aromatisées. 

Toutes les tisanes prises après le repas prolongent la gusta¬ 
tion. mais à deux conditions ; 

1“ Etre prises lentement par petites gorgées, espacées pen¬ 
dant vingt à trente minutes, de manière à prolonger le plus 
possible le temps de la iiustation. L’action de savourer lente¬ 
ment une tas m de café parfumé est un acte digestif logique ; 

2” Etre très aromatisées. Dans ce but, éliminer leS infusions 


( Thérapeutique) INSUFFISANCE STOMACALE 

un peu fades, telles que camomille, tilleul, que voits réserverez 
aux hypersécréteurs. Donner de préférence des infusions à 
base de menthe, d’anis, de badiane ou des macérations amères 
à base de gentiane, de quassia. 

2" Vins aromatisés. 

Possibilité de remplacer ces tisanes par des préparations 
agréables guslalivement qui didrôneront avantageusement, 
parce que peu alcoolisées, le verre de sherry ou de bi'médictine, 
que tout gourmet déguste physiologiquement parce qu’agiéa- 
blement. 

A titre d’exemple : 


Quinquina jaune.110 t;r. 

(À)ca.10 

Vanille. it tri". 

Vin (le lîdiiyuls.1 litre 

Kaire macérer 8 jours et lilircr. 


A prendre lentement par petites gorgées espacées dans la 
deini-hcure qui suit le repas. 

3” Masticatio.n’. — Pour prolonger la gustation, bonbons 
anglais et berlingots, peuvent élre égah'incnl prescrits à condi¬ 
tion d’être aromatisés, d’être en sucre dur, se dissolvant lente¬ 
ment dans la salive et de ne pas être cro(iués. 

Masticatoiiies. — Selon la mode américaine on peut rem¬ 
placer les bonbons durs par des masticatoires. 

Exemple : 

Pondre de gentiane. 0 gr. oO 

Gomme chickle.11! gr. 

Glyzine.Q. S. pour aromatiser. 

A diviser en pilules qu'on mastiquera après le repas. 

En résumé, en présence d’une insuifîsance stomacale, néces¬ 
sité d’entraîner la fonction sécréto-molrice stomacale en exci¬ 
tant la gustation. Dans ce but, chercher, par des procédés 
thérapeutiques variés, à prolonger l'action gustatioe du repas. 

Léon-Meumek. 
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E* SPEWGl-ER, 

16, Rue de rOdéon, PARIS — Télégrammes : Aparurgipa-Paris. 

APPAREILS DE PRÉCISION 

pour la Médecine, la Clinique et la Physiologie 

8PHYGIVI0TEN810PH0NE, Breveté S. G. D. G du Prof, Vaqobz et du D' Laobrt. 
PH0N08PHYGIVI0IVIÈTRE, modèle déposé, du D' G. Lia». 
PLÉTHYSmO-SPHYGmo-OSCILLOMETRE, Breveté S. G. D. G., de E. Si>eholbr et du D'A.-C. Güilladjœ. 
Nouvel oscillomèlre de poche à grande sensibilité constante et maximale. 

Adaptable à tous les Tensiomètres existants. 

Permet de transformer instantanément ces appareils en oscillomètres, 
08CILL0IVIÉTR0GRAPHE, Breveté S. G.D. G., du Dr E. Constantin. Enregistreur de pression artérielle. 

LITTÉBATURS ET NOTICES SUR DEMANDE — ENVOI DIRECT PROVINCE ET ÉTRANGER 


‘ M PERDRIt'-. ' 


GLYCÉROPHOSPHATE 

DOUBLE d 

• CHAUX et de FER EFFERVESCÇ;NT 

LE PLUS COMPLET 

d«e Btoanal 

Huants daa Ton.quaa de l'organisme 
SON ACTION 

•■«pérc su 

(T'est-é-dl 

r las systémea nerveux.osseuxvt sanguins 
re.sur 1 ensemble des éléments vitaux 

CONVIENT à 

1 tous les temperamentsrnamene pas la constiption 


LE PER DR I EL' PAR IS 

n.Rue milYoin (gt) 


IselSdlithinèB 


CARBONATE 

_20ATE BROMh 

SALICYLATE.GLYCÉROPHOSPHATE .CITRATE , 

SUPÉRIEURS 

a tous les autres dissolvants de l'acide urique par 
leur action curative sur la diathèse arthritique même 
SPÉCIFIER le nom LF PERDRIEL pour émter la 
auistitulion (tesimilaires inactifs, impurs ou ma!doses 


LE PER D RI EL - PA R IS 

n.RUE iVlILTON (9«] 


Coaltar Saponiné Le Beuf 

: flntiseptiûüe ; admis officiellement par les hôpitaux de paris 

• • •• •• •• produit, qui a joué un rôle primordial dans la genèse de l’antisepsie, 

•• •• UBCBUSir «• •• „ AfA offip.ipllpmpnt ndmis rinns Ips TTAnifmiv dp Paria Tl paf pn narf’.Aiilipr 


Antidiphtérique 


Ce produit, qui a joué un rôle primordial dans la genèse de l’antisepsie, 
a été officiellement admis dans les Hôpitaux de Paris. Il est, en particulier, 
très efficace dans les cas d’angines couenneuses, anthrax, blessures 
de guerre, leucorrhées, otites infectieuses, eczémas, ulcères, etc. 
Il est aussi recommandé pour les usages de la toilette journalière. 


J. LE PERDRIEL, 11, rue Milton, PARIS (9’). — (Se méfier des imitations que son succès a fait naître) 

Registre du Commerce : Seine, 44.342. 



X-iAlITT SE3G 

Eend EN TOUT TEMPS 

les plus grand services dans les intolérances lactées. 

Indispensable l’étà dans les troubles gnslro-intestinaux des nourrissons. 
Gunseiilez-le pour les déplacements h la mer ou à la campagne, 
l'urelé et conservation parfaites. 

Contient toutes les vitamines do son lait d'origine. 


Oii idfiiiia 

EXTRAIT D’HUILE DE FOIE DE MORUE 

D’activité contrôlée. 

Marque déposée en Grande-Bretagne ; " Ostelin ”, 

S'administrait jusqu'ici en gouttes. 

Existe également sous forme de COMPRIMÉS. 

Mêmes indications et même cfilcacilé. Aucune saveur. Aucune odeur. 
TOLÉRANCE PARFAITE. Médication de choix pendant l’été. 

1 comprimd correspond A uns cuillerée à café d'huile de foie do morue. 


Littérature et Échantillons : A. F. & P. rue Bergère, PARIS fix®). 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris] 

André Léri et Dédet. Les injections aqueuses de 
soufre et d’iode dans le traitement des rhuma¬ 
tismes chroniques [Le liulletin médical, t. XLI, 
n“ 23, Juin 1927). — Les préparations de soufre 
colloïdal ne contiennent que des doses infinitési¬ 
males du tnétalloï le, quelques dixièmes ou centièmes 
de milligramme. Les huiles soufrées sont doulou¬ 
reuses, mal résorbables et peu riches en soufre. 
Pour obtenir uu produit assez riche et actif, L. et D. 
ont eu riiée de faire agir extemporanément, au mo¬ 
ment de 1 injection, de l’iode sur l'byposulfite de 
soude. On arrive ainsi à obtenir par 2 cmc injectés 
1 cenligr. 3 de soufre. De plus, dans la solution 
l’iode agit pour son propre compte et complète l’ac¬ 
tion du soufre. Enfin le soufre sous forme de tétra- 
thionate de soude a une position stéréocbimique 
analogue à celle qu’a le soufre dans les corps sou¬ 
frés de l’organisme. 

Avec cette forme non oxydée mais oxydable de 
soufre, ils ont obtenu de bons résultats dans les rbu- 
maiisines clironiques, surtout dans les formes à pré¬ 
dominance synoviale, caractérisées par des gonlle- 
mcnts et des empâtements douloureux articulaires, 
péri articnlaires et périteiidineux. 

On ne modifie pas évidemment les néoformations 
osseuses, mais, dans les formes ostéo-articulaires, la 
récupération des mouvements a paru influencée par 
la médication iodo-soufrée. sans doute par la sup¬ 
pression des douleurs qui font disparaître les con¬ 
tractures, important élément d’immobilisation. 

ItOHEHT Clémkxt. 

ANNALES 

MALADIES VÉNÉRIENNES 
[Paris) 

Gougerot et Peyre. Anaphylaxie et sensibilisa¬ 
tion au bismuth [Annales des maladies vénériennes, 
tome XXII, U" 7, Juilletl927l. — G. et P. ont observé 
un certain nombre de cas d’anaphylaxie et de sensi¬ 
bilisation bismuthiques, qui peuvent se ranger sous 
les rubriques suivante'^ ; crises nitritoïdes, phéno¬ 
mènes généraux des premières heures (frissons, 
fièvre, céphalée, vomissements, courbature), urticaire 
et prurit des premières heures, réaction locale, 
œdémateuse et douloureuse allant jusqu’à la réac¬ 
tion P jeud )-p’ilegmoneiise grave, érythrodermie 
tardive et sa forme atténuée, eczéma bismuthique, 
choc buccal avec stomatite des premières heures. 

Beaucoup île malades étaient des poly-iutolérants, 
sensibilisés non seulement au bismuth, mais aussi à 

La sensibilisation peut être provoquée aussi bien 
par les sels solubles de bismuth que par les inso¬ 
lubles ibydroxydes ou iodoquinatesi. 

Alors que dans l’anaphylaxie arsenicale, tout 
arsenic redé' lenche l’anaphylaxie, il arrive, dans 
l’anapliylaxie au bismuth, que tel malade intolérant 
au sel soluble tolère l’insoluble ou inversement; 
cette divergence est depuis longtemps connue dans 
les intolérances mercurielles. 

Il est à noter que, dans l'intolérance bismuthique, 
certains malades n’ont pas de choc à chaque in¬ 
jection. 

Contrairement à ce qui se passe dans l’anaphylaxie 
arsenicale, des malades qui ont eu de l'intolérance à 
une cure bismuthique tolèrent les cures suivantes. 
Mais il faut se méfier de cette nouvelle tolérance, 
car elle n’est pas toujours durable. 

Au point de vue thérapeutique, il faut tenir 
compte da cette intolérance bismuthique : on pourra 
soit abandonner le bismuth pour l’arsenic ou le mer¬ 


cure, soit changer de sel bismuthique, soit essayer 
de désensibiliser le malade par des doses petites 
-progressivement croissantes. R. Burnier. 


J. Barcroft. Etude des rapports entre la rate et 
la masse sanguine (Le Sang, tome I, n“ 2, 1927). — 
B. ayant constaté que ni la masse sanguine, ni la 
quantité d hémoglobine chez un même sujet ne sont 
constantes, a été amené à rechercher le mécanisme 
compensateur. Ses recherches ont porté sur la rate, 
et il démontre que cet organe est susceptible de 
retenir en dehors de la circulation générale une cer¬ 
taine quantité de sang, comme le montrent les expé¬ 
riences sur les animaux en milieu oxycarboné. B. 
cherche ensuite à déterminer quelle est la quantité 
de sang que la rate peut envoyer dans la circulation 
générale. Il a pensé que la rate d'un animal mort 
était différente du même organe sur l’animal vivant 
et a expérimenté sur ce dernier au moyen de 4 pro¬ 
cédés : radiographie de la rate après fixation sur 
son pourtour d’agrafes métalliques; technique de la 
fenêtre de celluloïd pour des expériences ne dépas¬ 
sant pas quelques jours; extériorisation de la rate; 
enfin en recueillant le sang splénique, sans extério¬ 
risation après ligature de l'artère splénique. Les 
conclusions sont les suivantes : Le volume de la rate 
vivante est beaucoup jilus important que celui de la 
rate cadavérique. La rate est normalement distendue 
par une grande quantité de sang contenue dans sa 
pulpe. Ce sang est plus riche en éléments figurés 
que le sang de la circulation générale. Sur le chat, le 
sang splénique représente environ le ,1/15 de la 
masse sanguine totale. 

B. étudie ensuite la contraction splénique elle- 
même, au cours de l’asphyxi» partielle, de l’intoxi¬ 
cation par le CO, au cours des saignées répétées, 
où il obtient une rétraction graduelle de la rjite, 
surtout importante pendant la première saignée. Le 
travail musculaire a i té étudié d une façon appro¬ 


fondie. Les résultats sont 
musculaire fait contracter 
lents déterminent une coi 
que les exercices modérés, 
du travail, les effets d’un t 
dérables. La quantité maxi 
culation est moindre qu’a 
nage provoque une contra 
que celle provoquée par la 


les suivants ; Le travail 
la rate; les exercices vio- 
itracjion ])lus énergique 
Relativement à l’intensité 
ravail ino.téré sont consi- 

U cours des saignées. La 
dion splénique moindre 


P. Emile Weil et R Stieffel. Etude analytique et 
critique de la reaction de Donath et Landsteiner 
(Le Sang, tome I, u» 2. 1927) — \V. et S. étudient 
la réaction de Donath et Landsteiner, fondée sur la 
découverte du pouvoir hémolytique du sérum des 
hémoglobiiiuriques. Elle consiste à recueillir le sang 
par ponction veineuse; on obtient l’hémolyse en le 
plaçant 1/2 heure à 0", puis 2 heures à 37». Le méca¬ 
nisme en paraît complexe; il a doiii.é lieu à des 
interprétations nombreuHes et cotitr,idictoires. l'n 
fait est à noter, c’est la grande variabilité de la réac¬ 
tion qui impose une technique rigoureuse, telle que 
celle préconisée pur 4Vidal, Abraini et Brissaud. 

\V. et S. insi'tent particulièrement sur l'action 
empêchante, même à faibles (Lises, du XaCl, d’où 
l'importance de le manipuler le moins possible avec 
des solutions même isotoniques de ce sel. 

La réadion ne donne pas les mêmes résultats avec 
le sérum et avec le plasma, d’où la nécessité de 
pratiquer les deux épreuves parallèles. \V. et S. ont 
retrouvé, vis-à-vis des hématies des sujets normaux 
des 4 groupes, un pouvoir lytique, qui leur a paru 
plus intense que pour les hématies du malade 
lui-même. Par contre, le sérum des hémoglobinu- 
riques ne semble pas contenir d’hétérolysines. Ils 
concluent que l’hémolyse in vitro ne peut pas être 


considérée comme représentant ce qui se passe in 
vivo. Ils sont convaincus que la réaction do Donath 
et Landsteiner n’est pas spécifique de l’hémoglobi¬ 
nurie paroxystique. Ce n’est qu’une épreuve précise 
de recherche des hémolysines du sérum. Suivant les 
degrés de précision de la techniqut;, on met en évi¬ 
dence des états de fragilité sanguine de moins eu 
moins accentués. A Escalier. 

A. Plichet. La leucocytose digestive [Le Sang, 
tome I, 0“ 2, 1927). — P. insiste sur la fréquence des 
variations leucocytaires chez un même sujet; elles 
dépendent de causes extrinsèques ou intrinsèques. 
Aussi faut-il éliminer autant que possible les causes 
d’erreur en faisant l’étude de la leucocytose diges¬ 
tive. Elle se fait par une série de numérations qui 
permet de tracer la courbe de leucocytose. P. a 
constaté tout d'abord une phase de leucopénie, 
ensuite une leucocytose consécutive, mais qui, pour 
lui, ne se ferait pas toujours régulièrement eu 
deux temps. La poussée se manifeste une heure environ 
après le repas, et cesse trois heures après. Les 
modifications des polynucléaires lui ont paru plus 
importantes que celles des mononucléaires. 

Il étudie ensuite le pouvoir leucocytogène de 
différentes substances et conclut qu’il y a une 
hiérarchie permettant de classer à ce point de vue 
les différents aliments. Il donne également les résul¬ 
tats obtenus avec des repas mixtes, un aliment uni¬ 
que, l'eau, l’alcool, les amers. 11 n’a pas trouvé de 
relations entre 1 importance de la poussée leucocy- 
taii'e et la quantité d'aliments ingérés. 

Les résultats paraissent variables chez l’enfant et 
chez le vieillard. La leucocytose serait diminuée 
dans le cancer gastrique. Par contre P., dans 2 cas 
d ulcus de l’estomac, a trouvé une leucocytose 
importante. II a été amené à chercher la relation 
entie la leucocytose et le suc gastrique. Les expé¬ 
riences avec injection d'une solution d’IlCl diluée 
ont été positives. L’hislamiiie, excitatrice de la 
sécrétion gasirique, adonné aussi un résultat net. 

Deux théories permettent actuellement d’expliquer 
la leucocytose digestive; la théorie de la néoforma¬ 
tion avec ou sans destruction préalable des globules 
blancs; la théorie du déplacement des leucocytes, 
qui est la plus en faveur. La cause de ce déplacement 
reste obscure. Le rôle de la pression artérielle, 
influem ée elle-même par la digestion, ne parait pas 
satisfaisant. Certains auteurs font intervenir des 
réactions du système nerveux végétatif. P. tend à 
admettre plutôt uu rapport étroit entre la leucocy¬ 
tose digestive et la sécrétion quantitative ou qualita¬ 
tive du BUC gastrique. 

On pourrait classer parallèlement les aliments 
suivant leur pouvoir leucocytogène et suivant leur 
pouvoir excito-sécrétoire. A. Escalier. 

IL POLICLINICO [Sezj'oDe medica] 
[Rome) 

Pino Foltz Localisations singulières de la lym- 
phadenie chronique, au niveau des muscles et 
do Testvmaot/I l'olirlinico [.S-z mrdiea], l. X.\.\IV, 
fasc. 8, 1"' Aoùi 1927). -- Observation de 3 (tas de 
lyinphadenie chronique : dans 1 un (lymphadénie 
aleu( émique) existaient des lymphomes multiples 
des muscles volontaires, localisation extrêmement 

Dans les 2 autres une infiltration lymphomateuse 
des parois gastiiq'ies simulait rliniqnenieiit le can¬ 
cer : le premier de ces faits conrernait une lynipha- 
déiiie aleucémique, et la ncoformalion gastrique 
apparaissait comme une grosse végétation poly- 
piforme au niveau du cardia, Dans le second, type 
classique de leucémie lymphatique, on trouvait une 
vaste ulcération juxtapylorique. Par ses bords durs, 
saillants, épais, et sou fond infiltré, elle resseni. 
blait'de tous points à un cancer ulcéré. On conçoit 
combien ces déterminations inhabituelles de la Ivm 


LA PRESsSH MFDir.Af P 78, MRncnF.DI, SF.PThlMHHF. I9‘n 











LA PRESSE MEDICALE, N“' 78 


Mercredi, 28 Seplenibre 1927 


LA TUBERCULOSE 

dans les diverses Professions 


Sous ce titre duts L'Avenir Médical, MM. Paul Vigue, (lanière et Jeaniiin 
étudient rinllueiice des professions sur le développement de la tuber¬ 
culose. 

La profession médicale est une des plus touchées par la tuberculose. 
C’est surtout parmi lei éludiants que la maladie exeri e ’ses ravages. Elle 
se trouve favorisée, d’uiie part par les ioocula'ions au contact des malales 
et, d'auli’e part, par le surmenage nécessité par la préparation des concours. 
Le [lersoniiel hospitalier fournit également à la tuberculose de nom¬ 
breuses victimes. Sur 4.i70 agents employés dans tes hôpi'aux de Paris, 
on a liouvé Îi2i) tuberculeux, soit une propoition de 7,20 »/„. Les bbin 
chisseurs et les blancbisseu'cs sont également très exposés à la tubei'- 
culose, en raison des poussières bacilli'ères contenues dans les mouchoiis 
ou les linges des tuberculeux. 11 résulte des statistiques recueillies que 
dans ce'te profession la tuberculose cause 75 des décès d’hommes 
et 50 “/o des décès de femmes. 

De tous les facteurs professionnels favorisant le développement de 
la tuberculose, il n’en est pas qui Jouent un rôle plus important que les 
poussières. 

Les professions à poussières dures (tailleurs de pierre, sculpteurs, polis¬ 
seurs, démcdisseurs, etc...) prédisposent à la tuberculose probablement eu 
raison des érosions .superficielles, buccales, pharyngées, peul-Ôtre pulmo¬ 
naires, provoquées par ces poussières. Les ouvriers soumis à l’inhalation des 
poussières siliceuses paraissent parlicu ièrement éprouvés. Les ouvriers 
travaillant dans les mines de quariz de Tasmanie, les couteliers qui 
aiguisent sur des meules de grès ou d’émeri, les porcehiniers de Limoges 
sont fréquemment tuberculeux. Gardner, Colle ont éludié le mode 
d’action des poussières siliceuses. A l'action du traumatisme sur la 
muqueuse des voies respiratoires qui paraît indéniable, vient s’ajouler la 
production dans les poumons de substances colloïdales complexes très 
nocives pour le parenchyme pulmonaire. Dans l'industrie de la nacre, 
Voiidgeet Havens, en 1920, ont signalé une proportion considérable de 
lubei'culeiix ; 7 sur 12 pour les tourneurs, 22 sur 35 pour les coupeins de 
nacre. Les ouvriers Iravaillani dans le minerai d'étain, d’après les statis¬ 
tiques do la l’rud'iitial Company de Ne\v-\oik, donnent un pourcentage 
de 40 “/o de décès par tuberculose. Les poussières organiques, telles que 
celles produites dans l’industrie du tabac, des peigne.», la manipulation 
des graines, les raffineries de sucre paraissent également très nocives. 11 
en est de même des poussières de bois chez les ébénistes, les menuisiers. 
Chez les boulangers, les p.ithssiers, la tuberculose est extrêmement fré¬ 
quente. Au Congrès de l.t Tuberculose de 1905, Barrai estimait que, tui¬ 
les 400.000 ouvriers boulangers travaillant en France, 28.000 étaient tuber¬ 
culeux. Les staii»tiques américaines donnent une jiroportion moins élevée 
(35 "/o des décès chez les boulangers seraient dus à lu tuberculose). Ces 
chiU'res n'ont rien de surprenant quand on songe à la quamilé ubondanle 
de poussière dans laquelle viv. nt les ouvriers boulangers, au manque 
d'hy^iiène des fournils, A la fatu'iie exce.s.'-ive 5 laquelle ils sont soumis 
pour travailler la pâte. Les garçons de café, les cabareliers, les cochers 
sont une proie facile A cause de leur alcoolisme professionnel. 


La fatigue, le surmenage, une alimentation défectueuse en qualité et 
en quantité provoquent dans certaines professions un éiat de misère 
p'iysiologique très pro)dce à 1 éclosion de la tuberculose; ainsi les coutu¬ 
rières, les modistes, les employées de commerce, les domestiques payent- 
elles un lourd tribut à la tuberculo.-e. 

Mais à côté de ces professions qui prédisposent à la tuberculose il en 
est fort heureusement d’antres qui semblent au contraire renforcer la 
défense de l’organisme contre ceUe affection. Sms parler des paysans 
dont la vie à la campagne, au pli-in air, est une garantie contre la 
bacillose, deux autres professions qui ne semblent pas a priori être parti¬ 
culièrement saines ont pourtant une morbidité et mortalité pour la luber- 
culo.se des plus basses ; les rnineuis de charbon et les chaufourniers. 

L’a(tenlion a été, depuis lonpDmps, attirée sur la faible morlalilé par 
tubercuIo^e des mineurs de charbon. Les cbilTres portés pour cette pro¬ 
fession dans les statistiques de la Prulential Company sont très fa blés. 
La proportion des décès par bacillose, par rapport à la totalité des décès, 
a été seulement de 1910 à 1912 de ll,72°/o. Aucune autre profession ne 
fournit des slatisliques aussi favorables. Celte conslatalion est d’aulaut 
plus surprenante que les mineurs travaillent dans une atmosphère 
humide, confinée et à l’abri de la lumière. L’inhalation des poussières de 
charbon qui provoque l’anihracose, loin de favoriser le développemei t de 
la tuberculose, paraît donc mettre l’organisme dans un meilleur état de 
ré.dstance vis-à-vis de cette infection. 

Les ouviiers des fours à chaux paraissent posséder, eux aussi, une 
véritable immunité vis-à-vis du bacille de Koch. Benon, déjà en 1906, 
signalait la lareté curieuse de là tuberculose chez Us chaufourniers de 
l'Yonne. Fischberg, en lObO, fit des constaiations analogues. Twcdell, 
en 1922, pratiqua une enquête très large auprès des directions de toutes 
les usines de plâtre et de chaux de Paiis, du Noni-Est, des Etats Unis, du 
Cinada, de la Nouvelle-Écosse. Les léponses furent unanimes ; aucune 
de ces entreprises n’avait enregistré un seul cas de tuberculose parmi ses 
ouvriers. Cet auteur altnbue celte immunité à l’inbalaiion des paiticules 
de chaux qui exalterait les laculiés de résistance de l'organisme dans la 
lutte contre le bacille de Koch. 11 si-mbla que d'après les récentes 
recherches de Cardner et Dworski, le résultat eerait dû plus (au calcium, 
quelle qu’en soit la combinaison chimique, qu'à la chaux. Ces auteurs 
ont obtenu sur les animaux des résultats analogues par inhalation de 
poudre de marbre. 

Ainsi, comme conclusion pratique, il faut retenir de cet article de 
M.\l. Paul Vigne, Gardère et Jeanniu que l'absoriition quotidienne de parti¬ 
cules de chaux ou de calcium renforce l'organisme dans sa défense contre 
le bacille de Koch. Les faits que citent ces auteurs viennent à l'appui de 
celle idée que le terrain joue un grand rôle dans la tubeiculose, Dn Irai- 
lement lecalcificateur doit toujours êire institué soit dans la pié-tubercu- 
lose, soit dans la tuberculose confirmée. La tiuc.xLci.ne est la meilleure 
préparation de sels de chaux dinctement assimilable p ir l’oiganisme. 

D-- MESLIEK 
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phomatose peuvent égarer le diagnostic, lorsqu'elles 
masquent les autres symptômes, que la rate et les 
ganglions sont peu hypertrophiés, et que manque la 
leucémie. K. Coste. 

J. Diez. Traumatismes et maladies du sang 
(leucémies, anémie pernicieuse, etc,] (Il PulicUuir.o 
[i'ec. rnedica], tome XXXIV, fasc. 8, l"’’ Août 1927). 

— Elude critique des faits apportés à l’appui d’une 

étiologie traumatique possible de certains de ces 
syndromes. D. conclut nettement que rien, en 
l'état actuel de la pathologie, n’autorise A admettre 
une influence quelconque du trauma local ou général 
sur leur développement. 11 s’agit de successions 
fortuites n'impliquant aucun lieu de causalité. Le 
traumatisme n’a qu’un rôle révélateur, il attire 
l’attention sur une maladie préexistante. Cela est 
vrai tant des leucémies que d e l’anémie pernicieuse et 
du chlorome. F. Coste. 

LA RIFORMA MEDICA 
[Naplesi 

Aldo Roncedo. Contribution à l’étude del'bippo- 
cratisme (La Ilifurma rnedica, tome XLIIl, n“ 13, 
28 Mars 1927). — Revue générale sur 1 hippocra¬ 
tisme. Les points plus particulièrement précisés 
par R. sont : ^ 

1“ U anatomie pathologique : la lésion consiste 
surtout en un épaississement et parfois des néofor¬ 
mations capillaires, en un épaississement marqué 
des artérioles avec forte hyperplasie musculaire, et 
des v'éiuules, habituellement dilatées, en une proli¬ 
fération très active du tissu connectif; 

2“ Le diagnostic, aurloul avec l’ostéoarthropathie 
hypertrophiante pneumique : l’hippocratisme ne 
s’accompagne jamais d’altérations osseuses; ou l’ob¬ 
serve au cours d alfections très variées, les ané¬ 
vrismes par exemple, et il ne relève pas, comme le 
syndrome de P. Marie, d’une intoxication sanguine à 
point de départ pulmonaire ; 

3“ La palliogénie ; ayant énuméré les nombreuses 
théories suscitées par l’hippocratisme, R. conclut en 
faveur de la stase veineusè, s’appuyant surtout sur 
ses constatations anatomiques : la dilatation des 
veinules épaissies, les néoformalions capillaires, le 
renforcement de la tunique musculaire des arté¬ 
rioles, semblent traduire une gène de la circulation 
de retour. D autres arguments viennent à l’appui ; la 
pression artérielle est constamment abaissée, la 
pression veineuse constamment élevée. La différen¬ 
tielle capillaire anormalement haute. La numération 
montre que le sang du doigt est polyglobulique 
relativement au sang du globule de l’oreille. La 
capillaroscopie montre enfla des anses dilatées, tor¬ 
tueuses, très apparentes, surtout dans leur partie 
veineuse. F. Coste. 

ARCHIVIO 

DI PATOLOGIA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

Cesare Minerbi, Silvio Mongini et Enrico Benassi. 
L'acoustique du pneumothorax (Jrchivio di Patho- 
logia e clinica rnedica, tome VI, fasc. 2, Mai 1927). 

— Sur une cinquantaine de pneumothorax théra¬ 

peutiques, les auteurs n’ont observé que Lô fois le 
bruit d’airain de Trousseau, net et intense. Il s’agis¬ 
sait de pneumothorax sans la moindre adhérence 
pleurale, et d’une pression de 0 1. Le bruit d’ai¬ 

rain pouvait être décomposé eu deux sons : l’un, 
grave, était perçu en auscultant sous la clavicule, et 
en percutant latéralement la région costodiaphrag- 
matique, il correspondait en général au sol de la 
grande octave |98 vibrations doubles par seconde). 
Un son plus aigu, généralement à la tierce (si de la 
même octave, 123 vibrations doubles) était obtenu 
en auscultant un niveau variable suivant les 
sujets) entre colonne et omoplate, et en percutant 
la région costodiaphragmatique antérieure. Le son 
grave serait produit par la vibration de la colonne 
gazeuse dans le sens vertical. Le son aigu par sa 


vibration sagittale ou transversale. Leur rapport 
correspond précisémrnt à celui des dimensions res¬ 
pectives de 1 hémithorax. On peut dans l’inspiration 
suivre l'abaissement progressif de la note longitu¬ 
dinale, son élévation durant l’expiration. 

Le souffle amphorique, presque constant dans le 
pneumothorax complet et en tension, est dù en 
général à la résonance du souffle bronchique. Il 
reproduit un des sons précédents, en général, le 
longitudinal. Parfois les deux tons coexistent, l’am¬ 
phorisme est bitonal. 

M., M. et 13. échafaudent ensuite, à l’aide d’hypo¬ 
thèses acoustiques basées surtout sur les axes de 
résonance, un système explicatif des divers schémas 
auscultatoires des épanchements gazeux et liquides 
de la plèvre. Ils ne font pas d’étude comparative de 
l’auscultation en cas de pneumothorax spontané ou 
thérapeutique et ne proposent aucune interprétation 
pour la mutité paradoxale si fréquente du pneumo¬ 
thorax thérapeutique. F. Coste. 

F. Serio. Sur la spondylite mélitococcique 
(Archivio di Pathologia e clinica rnedica, tome YI, 
fasc. 2, Mai 1927). — Elle est une complication 
bien plus fréquente qu’on ne l’imagine dans la 
fièvre de Malte. Elle survient à toutes ses périodes, 
mais particulièrement à la convalescence. Parfois 
elle n’apparait qu’après guérison de la lièvre médi¬ 
terranéenne, et représente alors une rechute locale, 
touchant un organisme imparfaitement immunisé. 
Dana sa forme aiguë, c’est une ostéomyélite d'évo- 
lution rapide, avec fusion des corps vertébraux et 
formation d’abcès ossifluenta. 

Dans sa forme chronique, elle édifie des hyper- 
ostoses au niveau d’un petit nombre de corps ver¬ 
tébraux. 

En général le malade méconnaît le lien qui unit 
son affection osseuse à la mélitococoie antérieure. 
C’est au médecin d’établir cette filiation par l'étude 
des antécédents fébriles, la séro agglutination, la 
culture du pus en cas d’abcès ossifluent. 

Le pronostic est bénin. La guérison survient en 
règle au bout de quelques semaines. Le traitement, 
médico-chirurgical, comprend la vaccinothérapie et 
l’immobilisation. S. rapporte 5 cas. 

MINBRVA MEDICA 
(Turin) 

Girolamo Pausini. Perméabilité de la plèvre et 
du péritoine malades aux agglutinines typhiques 
(Minerva Medica, tome VII, n“ 19, 10 Juillet 1927). 
— Chez un sujet porteur d’un exsudât ou d’un trans¬ 
sudât pleural ou péritonéal, la vaccination anti- 
typho'idique ne fait apparaître d’agglutinines que 
Mans le sang. Elles ne passent pas dans l’épanche¬ 
ment. Les séreuses sont donc imperméables aux 
agglutinines circulantes. 

En revanche, l'injection directe du vaccin anti¬ 
typhique dans l’épanchement provoque l’apparition 
d’agglutinines, tant dans ce dernier que dans le sang. 
Chez certains malades, le taux d’agglutination est 
plus élevé avec le liquide ascitique ou pleural 
qu’avec le sang, donnant à penser qu'’an cas de vacci¬ 
nation par voie séreuse les agglutinines se forment 
d’abord in situ, et diffusent de là dans la circulation. 

F. Coste. 

Tuliato. Valeur diagnostique et pronostique 
de la réaction de M. Weiss [Minerva Medica, 
tome VU, n" 19, 10 Juillet 1927). — Il faut prendre 
soin d’employer la technique de Weiss lui-même, 
d’opérer sur 3 cinc d’urines diluées dans 6 cm d’eau 
distillée, et additionnés de 12 à 30 gouttes de per¬ 
manganate à 1 pour 1.000. 

Pour que la réaction soit positive, il faut une 
couleur jaune foncé, persistant inchangée pendant de 
nombreuses heures. 

Seuls le permanganate de potasse et le perman¬ 
ganate de calcium donnent la réaction. 

Si les urines sont déjà fortement teintées en jaune 
(ictère, par exemple), la réaction ne peut être prati¬ 
quée qu’à l’aide de procédés spéciaux. 


= "i .ih PRFSSF WF.Fvff’A, îî. F, V- 18, mehcreij/, 


Fraîche ou fermentée, limpide ou non, l’urine 
donne dans les cas positifs une réaction identique, 
que ne modifient ni 1 alimentation, ni le moment du 
prélèvement par rapport aux heures de repas, ni la 
présence d’éléments pathologiques (albumine, glu¬ 
cose, indican, phosphates, urates). 

La réaction n'est positive ni chez- les sujets sains, 
ni durant la grossesse, ni chez les sujets légèrement 
malades. Elle le'devient en ras de maladie grave 
(non seulement maladies infectieuses, mais affections 
aiguës ou chroniques altérant le métabolisme, le 
système nerveux, le cœur, etc.). La fièvre typhoïde 
et les différentes localisations tuberculeuses donnent 
la plus forte proportion de réactions positives, liées 
en partie à la gravité du cas. Cette réaction n’a 
aucune valeur pour le diagnostic. Au point de vue 
pronostic, elle est, au contraire, de signification 
fâcheuse : fortement positive à tous les examens, 
elle doit faire craindre une issue fatale. On peut 
doncgiàce à elle suijrre l’évolution d’une maladie, 
comme la tuberculose (en cas de pneumothorax arti¬ 
ficiel par exemple). 

La signification de la réaction de M. Weiss est 
analogue à celle de la diazo-réactiou. Mais celte der¬ 
nière lui est inférieure parce que moins simple, 
moins sensible et influençable par certaines inges¬ 
tions médicamenteuses. F. Coste. 

Pietra et Allodi. Lambliase vésiculaire ; étude 
de onze cas (Minerva Medica, tome Vil, n» 20, 
20 Juillet 1^27). — La lambliase des voies biliaires 
n’est point une rareté, con)me en témoignent 11 cas 
personnels rassemblés par P. et A. dans un temps 
relativement court. Cette fréquence relative s’oppose 
à la rareté réelle de l’entérite à lamblia. Elle vien¬ 
drait donc à l’appui des constatations de certains 
auteurs, pour qui l'habitat préféré de Giardia intes- 
iinalis serait le carrefour duodéno-biliaire. Le pou¬ 
voir pathogène des lamblia est attesté par les faits 
anatomo-pathologiques, expérimentaux, épidémiolo¬ 
giques. On les trouve assez fréquemment soit direc¬ 
tement, soit indirectement (tubage duodénal, épreuve 
de -Meltzer Lyon), dans les inflammations de la 
vésicule et des voies biliaires. Elles sont un facteur 
non négligeable de cholécystites en apparence 
inexpliquées. D’ailleurs rien ne distinguerait dans 
les épreuves précédentes ces cholécystites des autres 
inflammations banales de la vésicule. La lambliase 
biliaire est tenace. Elle résiste aux nombreux médi¬ 
caments que divers auteurs ont essayés. Les compli¬ 
cations peuvent imposer une cure chirurgicale. 
Cependant, dans la majorité des cas, il s’agit d’une 
affection bénigne, à symptômes estompés, d’évolu¬ 
tion lente coupée de rémissions parfois durables. 

F. Coste 

MEDIZINISCHE KLINIK 
I Berlin) 

M. Cohn et H. Salinger. Surcharge calcique inu¬ 
sitée dans les vaisseaux et dans le tissu de sou¬ 
tien iVedizinische h'tinih, tome X.’'CIII, n“ 22, 
3 Juin 1927). — C. et S. établissent un rapproche¬ 
ment entre 3 groupes de faits ; 

1" La « maladie osseuse marmoréenne » de Albers- 
.Schônberg, caractérisée par une opacité exagérée 
des os sur les radiographies (« vertèbres noires n 
ou « vertèbres d'ivoire » des auteurs français) ; 

2" Les calcifications précoces cl généralisées de 
l’arbre artériel ; 

' 3" Les calcifications multiples du tissu conjonctif 
icalcinosis interstitialis de K muse et Trappe ; deima- 
loinyosis de Dietsrhy, teudinofascinitis calcarea 
rbeumatica de Neuwirth). 

Schuize a observé, chez un enfant de 12 ans, 
l’association de la maladie osseuse marnioréenne et 
des calcifications artérielles généralisées, ce qui 
autorise C. et S. à admettre entre toutes ces 
affections une véritable parenté luoibide et à les 
rattacher, les unes et les autres, à une suicharge 
calcique des tissus mésenchymateux, d’origine con¬ 
stitutionnelle. 

"Personnellement, C. et S. rapportent une obser- 
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vation de calcîlications art'^rwlles g»néralis<'es et 
1(11 ilre observations de maladie osseuse marmo- 

Le cas de calcificitions arlérielles généralisées est 
celui d'une femme de 60 ans, qui a déjé été présentée 
à la Société de médecine interne de Berlin, il y a 
13 an», par M,igmus Ijévy pour les calcîlications 
monstrueuses de ses artères. Depuis re temps, l’état 
général de cette malade s’est maintenu relativement 
satisfaisant, et on n’a vu survenir aucune des compli¬ 
cations habituelles de l’artériosclérose. Cependant 
le cou, les coudes, les régions poplitées sont le 
siège de productions de consistance osseuse, qui 
suivent le trajet des artères, mais dont le volume 
dépasse considérablement celui d’une paroi arté¬ 
rielle. Le pouls est à p“U près imposs ble à percevoir 
et la pression ariérielle ne peut être mesurée. Par 
l’ensemble de ces caractères morphologiques et évo¬ 
lutifs, ces calcifications seslistinguent de celles qu’on 
observe dans l’artériosclérose banale. 11 semble 
qu'il y ait là ossidcation péri-artérielle on pan-arté¬ 
rielle, et non pas seulement calcification de la media 
comme dans l artériosclérose vulgaire. Il convient 
d'ajouter que la malade présente quelques déforma¬ 
tions rhumatismales des doigts et des nodosités 
d’Heberden. Les calcifications artérielles se déve¬ 
loppent quelquefois à la suite des affections qui pro¬ 
voquent une décalcification intense du squelette. 
Küituer, C. et S. ont rapporté des exemples de ces 
« métaplasies calciques ». Une radiographie en pied 
de la malade de C. et S., laborieusement reconstituée 
sur une épreuve unique par rapprochement de 
60 clichés partiels, permet de constater que les 
calcifications artérielles prédominent et prennent un 
aspect tumoral aux plis de flexion, mais qri’elles sont 
en réalité à peu près généralisées. 

La maladie osseuse marmoréenne est plus facile à 
reconuaître par l’examen radiographique depuis 
qu’ou se sert du diaphragme de Bucky. Les obser¬ 
vations de C. et S. se distinguent en ce que 3 de 
leurs malades appartiennent à la même famille. 

L’observation la plus importante est celle d’une 
jeune fille de 18 ans, fille de cousins-germains, qui 
s’était fait uue fracture spontanée de cuisse en se 
promenant. La radiographie montra uue opacité 
exagérée de l’os fracturé, avec aspect compact dissi¬ 
mulant l’architecture normale. L’autre fémur, le 
bassin, le thorax, les clavicules, les omoplates 
laissaient reconnaître la même anomalie Tous les 
os longs étaient rema'qnables par l’étroitesse de la 
cavité médullaire. La base du crâne était également 
d’une opacité exagérée, avec épaississement de la 
lame qualrilatère et oblitération presque complète 
des cavités masto'i'diennes. La malade, quelques 
années auparavant, s’é'aii plainte déjà de d uleurs 
dans les membres infé leurs, et avait été soignée 
pour coxalgie, sur la foi d’u le radiographie qui 
montrait ci'pendant déjà avec évidence l’osléo- 
sclérose. La réaction de Bordet-Wass» rmann était 
négative. La malade était d’aspect chétif et un peu 
infantile, mais sans stigmate d hérédo-sypliilis. Le 
taux du calcium sanguin était normal, à 0 gr, 10 pour 
1 litre. Il n’y avait pas d’anemie ni d altération de la 
formule sanguine. 

Un frère de 20 ans et une sœur de 21 ans, explo¬ 
rés systématiquement par lu ia<liogra[>bie, étaient 
atteints des mêmes altérations osseuses et [rresen- 
laient également un habitus < bélif. 

Dana une observation de Lorey, Reye et Sick, la 
maladie osseuse marmoréenne atti ignait également 
3 enfants de la même famille, et les parents étaient 
cousins-germains. Le caractère familial de l’affection 
est relevé dans la moitié des observations publiées. 

La dernière ob-ervation est celle d un homme de 
48ans, qui. en 1915, en 1918et 1926, soit à 3 reprises 
successives, s’est fracturé le fémur droit ; les frac¬ 
tures survenaient sans traumatisme et presque sans 
douleur. Les altérations radiologiques et leur 
répartition étaient du même ordre que dans la pre¬ 
mière observation; mais la calcification exagérée se 
retrouvait au niveau du sacium, des vertèbres 
lotnbatres. du sternum, des côtes, et même des mains, 
des avant bras et des pieds 

Dans aucune des observations de G. et S. il n’exis¬ 
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ta'l d'anémie ni de troubles leucémique». Ces allé- 
ratietns sanguines sont ce[)endant signalées dans 
plusieurs des cas publiés et sont attribuées par 
A-kanazy à la réduction de la cavité médullaire par 

La syphilis héréditaire, les facteurs endocriniens, 
les processus ostéomalaciques ou rachili([ues, qui 
ont été invoqués dans icrtains cas, ne se retrouvent 
habituellenu Ht pas. C et S. pensent qu’il ii’< xisie pas 
une cause uiiiv» que de raficclion : dts causes di 
verses peuvent inteivenir à la faveur d’une prédis¬ 
position individuelle constitutionnelle. 

J. Mouzon. 

F Paul. Distomiase hépatique chez l’homme 
[Medizinische Klinik, tome XXIII. n- 22.3 .luin 1927i. 
— Malgré la grande fréqnence de la distomiase hé|)a- 
tique chez les animaux, cette alfectiou reste d'une 
extrême rareté chez 1 homme. On n’en connaît guère 
depuis 100 ans quune quarantaine d’observation», 
dont quelques-unes dans 1 Buropc Centrale et la plu¬ 
part dans l’Amérique du Sud. 

L’été dernier, qui a été très humide, a été accom¬ 
pagné d’une véritable épidémie de distomiase dans le 
bétail de la Haute-Autriche. Au cours de cet e épi¬ 
démie, P. U eu l’occasion d'observer 3 cas de disto¬ 
miase humaine, qui provenaient tous des villages 
dont le bétail était le plus gravement infesté. 

En Novembre 1926, P. recevait d’un chirurgien du 
Burgenland un fragment de foie pour examen histolo 
gique. Ce fragment avait été prélevé, au cours d’une 
laparotomie exploratrice, chez un jeune garçon de 
4 ans. Le chirurgien soupçonnait l’échinococcose. 
L’internention lui avait montré un foie très gros, 
lisse, parsemé de petits foyers jaunâtres, lenticu¬ 
laires; il avait excisé un de ces foyers pour l’examen 
histologique. Au microscope, P. constata une infil¬ 
tration surabondante d’éosinophiles Le nodule 
jaunâtre était constitué, au centre, par des détriius 
cellulaires et par des éosinophiles entourés d'une 
couronne do fibroblastes, avec des cellules plasma¬ 
tiques assez nombreuses à la péri|)hérie. Les cris¬ 
taux de Charcot-Leyden étaient nombreux. Nulle 
part on ne trouvait de microbes. P. conclut à une 
affection para»itaire probable, peut-être à une écbi 
nococcose mulliloculaii e, ou bien à une Ij mjho- 
granulomalose. 

Cependant, le cas lui paraissant atypique, il fil 
une enquête sur l’évolution clinique. L'enfant avait 
commencé à perdre son appétit, son activité et ses 
couleurs en Septembre 19 6. A ce moment, la mère 
avait remarqué l’augiuentaiion de volume du ventie, 
qui avait rapidement progressé. Peu à peu des 
accès intermiilenis de fièvre s’étaient (rroduits, et 
l’enfant était complètement alité au moment i ù 
l'opération avait été décidée. L’examen clinique ré¬ 
vélait une anémie et uue cachexie intenses, sans 
ictère, un foie très gros et très douloureux sans 
splénomégalie manifeste, sans ascite. Il y avait une 
leurory tose de 26 000 globules et une éosino()hilie de 
32,4 P .ur 100 Les selles ne (jurent être examinés à 
ce moment, et le diagnostic resta en su-pens. 

Le second cas s est présenté dans des conditions 
très analogues au premier : le même chirurgien du 
Burgenland avait envoyé à P. un fragment de foie 
ex. isé en Décembre 1926 (jour examen chez une 
jeune fille d» 22 ans qui iiréseulait d"-puis 3 mois 
du subictère, un état subfebrile et un gros foie. Au 
microscope, il y avait uue cirrhose biliaire très avan¬ 
cée, avec une abondante infiltration d’éosinophiles. 
La mort survint eu quelques semaines, sans que la 
preuve ait pu être faite de 1 étiologie. 

Enfin la troisième observation est absolument 
semblable à la piemière : même début dalanl de 
6 semaines, chez un jeune tzigane de 14 ans; 
cachexie progressive et très gros foie douloureux, 
sans splénomégalie Le même chirurgien avait pré 
levé un fragment de tissu hépalique pour biopsie; il 
avait trouvé un foie absolument de même aspect que 
dans le premier cas. L examen histologique avait 
entièrement vérifié cette impression Mai», celle 
foi», un examen dos selles y révélait la présence de 
très nombreux œufs de parasites, en parlirulier 


d’ascaris lumbriroïdes, d’oxyures, de triroréphaVs, 
mais aussi de dixlomiiin hepaticum. La leurocylose 
était de 27.200, l’éosinn[ihilie de 47 pour 100. 

Quelques jours après la couslalalion des œufs de 
disiomum hepatirum dans les selles de ce malade, 
on. put obtenir des selles du premier malade, le 
jeune garçon de 4 ans ; il fut facile d'y découvrir 
également des œufs de distomiim hepaticum en 
grande abondance. 

Le malade de la première observation mrnrnt le 
2 Février. Quant au jeune tzigane de 14 ans, il lut 
traité par une préparation de fougère, qui détermina 
l’expulsion, dans les selles, d’un nombre incalcu¬ 
lable de douves mortes, et il guérit. 

A l’occasion de ces 3 observations personnelles, 
P. rappelle ce que l’on sait du cycle parasitologique 
de la douve hépalique. 

Au P liât de vue anatomique, il montre comment 
les douves, implantées dans les voies biliaires, ne 
pénètrent jamais, non plus que leurs oeuf», dans le 
parenchyme hépalique lui-même, mais (jrovnquent, 
soit mécaniqueineut, soit par irritation ihiniique, 
soit par infection bactérienne surajoutée, un type 
d hépatite biliaire qui peut aller jusqu’à la cirrhose 
biliaire. 

Les signes cliniques débutent en général 1 mois 
ou 2 après l’infestation. L’évo'/ulion est mortelle en 
quelques mois, si le traitement approprié n’inter¬ 
vient pas avant l’organisation de la cirrhose biliaire. 
La fougère mâle, en effet, peut sauver rapidement 
des malades, même geavements atteints. 

Le diagnostic est facile à porter, si on songe à 
examiner les selles ; les œufs sont, en effet, pre.»que 
toujours éliminés en grande abondance, et leur 
forme particulière, leurs dimensions considérables, 
beaucoup [jIus fortes que celles de tous les autres 
œufs de parasites intestinaux humains, les font 
facilement reconnaître. ,\u besoin, on [jeul ciirii bil¬ 
les selles par une méthode à l’éther et à l'antifor- 
mine. Les douves elles-mêmes n’apparaiss. iit dans 
les selles qu’à partir du moment où elles ont été 
tuées parla fougère mâle : elles s’y retrouvent alors 
profondément déformées. 

La prophylaxie comporte la lutte contre la disto¬ 
miase dans le bétail, les précantions dans l’usage 
de l’eau et des crudités. Ces précauiioiis sont 
surtout nécessaires, pour les enfants, pendant les 
étés [jluvieux et au moment des c[)idémies. 

J. .Molzo.n. 

H. Knauer. La néphrose est-elle une maladie 
rénale'? iMcdiziiiixche Alinik, tome .\.\III, u“ 23, 
10 Juin 1927|. — K. fait une revue des faits qui 
tendrni à mettre en valeur l'inlluence des facteurs 
extra rénaux dans l’œdème delà « néphrose ». c’est- 
à-dire dans les étals <(ui, dans la terminologie de 
l-’riedrich .Millier et de Volhard, correspondent à notre 
« né(ihrile hydropigène ». On sait que la uéphroi-e 
s’accompagne souvent d’acidose, avec acidité de 
1 urine, tendauce à l’élévation <lu ^Jii sanguin, mal¬ 
gré une forte réserve alcaline. Parmi les caliins. 
N’a relient 1 eau, K exerce au contraire une intlucnce 
diurétique. Parmi les anions, COMl et Cl tendent à 
s’accumuler dans le» œ.lèiues et à diminuer dans le 
sérum, tandis q-ie .\a et K se coni(JOrlenl à l'inverse 
((lollwitzer-.Meier). 

K a fait des recherches personnelles sur les 
calions du sérum sanguin dans les néphrites cl 
dans les néphroses Dans les néphroses avec 
œdèmes, il a trouvé des chiffres bas de calcium 
(0 gr. 05 à 0 gr. OH pour l.OOOl, au lieu de 0 095 à 
0.105 pour 1 000 à 1 étal normal. Au contraire, dans 
les néphrites aiguës sans œdèmes, la calcémie étair 
normale. Le potassium, inversement, est élevé dans 
l.’B néphroses, normal dans les néphrites. Des résul¬ 
tats du même ordre ont été obtenus par Zondek, 

Un ciractère plus imporlant du sérum dans les 
né[)hroscs est l'abaisseinent de la pression osmo¬ 
tique ; de 3 à 4 cm. de 11g. chiffre normal, cette 
pression s'abaisse à 1 rm. 1 (Schadel, alors qu’elle 
reste normale dans la néphrite. Peul être y a-t-il 
une relation entre l’abaissement de la pression 
osmotique et un fait étudié par Kollert et Slarlin- 
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ger : la constitution dilTérente des albumines du 
plasma? Dans les néphroses, en effet, tandis que le 
fibrinogène est augmenté de 9 fois son taux normal, 
les globulines de 4 fois leur taux, la sérine est au 
contraire diminuée. L’équilibre normal se rétablit 
quand les œdèmes se résorbent. 

Enfin, loin de s’accompagner d’hydrémie, la 
néphrose est une maladie au cours de laquelle on 
trouve souvent des signes de concentration sanguine 
(hyperglobulie, taux élevé des albumines). 

Mais le fait à l'étude duquel K s’est particulière¬ 
ment attaché, c'est la lipo'idémie des néphroses. 
Dans le service de son maitre le professeur Stolte 
( i î Breslaul, il a dosé les lipoïdes du sérum sanguin 
chez 15 mtlades atteints d affections rénales. Il a 
constaté, chez tous les néphritiques œdématiés, une 
lipo'idémie considérable, qui porte à la fois sur la 
cholestérine, sur les phosphatides et sur les acides 
gras. 

A l'état normal (Bloor), le taux des lipoïdes du 
sérum sanguin atteint 5 à 8 gr. pour 1 000 eme, dont 
la moitié pour la cholestérine et pour les phospha- 
tiles, l’autre moitié pour les acides gras. Ce taux 
augmente après un repas gras, mais la lipémie ainsi 
réalisée n atteint pas 24 heures. La H émie qui 
persiste au delà est une « lipémie durable », qui 
ne s’observe guère que dans le diabète, dans l’alcoo¬ 
lisme chronique et dans les états anémiques post- 
hémorragiques. 

Or, dans les néphroses, la lipémie atteint 25 à 
47 gr. pour 1 OOO, et l’augmentation porte sur les 
aci les gras plus que sur les phosphatides et sur la 
cholestérine. Dans les néphrites sans œdèmes, 
au contraire, lors même qu’il y a hypertension et 
rétention azotée, la lipoïdémie ne dépasse pas 10 gr. 

La gr.jsse lipo'idémie des néphroses ne peut venir 
de destructions cellulaires qui n’existent guère dans 
cette aff action chronique. Elle doit avoir son origine 
dans les graisses alimentaires que l’organisme se 
trouve hors d’état d'utiliser. 

K. incrimine à l’origine de la «. néphrose » un 
trouble o taslitutioanel et vraisemblablement endo¬ 
crinien. Il invoque en faveur de son opinion 1 hypo¬ 
tension h tbituelle des malades qui en sont atteints, 
leurs réactions vagotoniques, leur résistance à 
l’adrénaline, les analogies des œdèmes des néphroses 
avec c ux de la grosses.se et du myxœdème, enfin 
l’action heureuse exercée, dans certains cas de né¬ 
phrose, par la thyroï line. La néphrose serait, avant 
tout, dans cette conception, un trouble thyro-sur- 
rénal. 

Les idées de Stolte et de K. sur la thérapeutique 
des néphroses ne sont pas moins originales. Ils 
recommandent avant tout un régime varié, et ils 
insistent sur les aggravations que déterminent, 
chez c's mtlades, les régimes sucrés (diminution 
des urines, augmentation de l’albuminurie et des 
œ lèmos). Ils préconisent surtout la viande, dont on 
ne doit nullement redouter la prétendue action aci¬ 
difiante sur les humeurs, mais qui est, au contraire, 
très utile par l'ion K qu elle apporte. Le régime 
suffit dans les formes habituelles. Dans le cas 
d’œdèmes intenses, il y a intérêt à y joindre l'urée 
ou la ihyroïdine. 

Pour K., la néphrose est donc avant tout un trouble 
du métabolisme desgraisses et des albumines, surve¬ 
nant chez un hypotendu constitutionnel. Ce trouble 
entraîne la chute de la pression osmotique des pro¬ 
téines du plasma, qui provoque une diminution des 
éliminations d'eau. L accumulation et le déséquili¬ 
bre d is protéines plasmatiques provoque, de la part 
du rein, un effort d’expulsion ; l’albuminurie. L’accu¬ 
mulation des lipoïdes dans le plasma explique leur 
infiltration dans le rein. A la longue, ces réactions 
du rein entraînent la lésion de l’organe, et l’affec¬ 
tion peut aboi^tir —comme dans certains syndromes 
de déshydratation avec concentration sanguine — à 
l’urémie véritable. 

J. Mouzon. 


p. Tachau. Le rôlo de l’hypersensibilité dans 
les eczémas {Jl/edtzinisc/ie Kliitik, tome XXIII, 
n»» 25 et 26, 24 et 30 Juin 1927). — Lea idées de T, 
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sur l’erzéma s’inspirent des conceptions de J. Ja- 
dassohn et de R. Bloch, qu’il expose et qu’il com¬ 
mente longuement. 

L’eczéma vrai doit être séparé absolument de 
toute une série d’affections qui le simulent ou qui 
lui ont emprunté indûment son nom : mycoses et 
pyodermites eczématiformes, eczémas séborrhéiques, 
névrodermites. Quelle que soit son évolution aiguë 
ou chronique, il doit être compris comme la réac¬ 
tion d'une peau prédisposée à une excitation eczé- 
matogène; le rôle principal revient, selon le ras, 
au terrain ou à 1 excitant, mais il faut toujours faire 
entrer en ligne de compte les deux facteurs. 

La prédisposition de terrain ne doit pas être 
comprise comme une diathèse générale, et T. com¬ 
bat la notion d’une « ei zématose » apparentée à 
r« arthritisme ». C’est une prédisposition purement 
cutanée, parfois même limitée à un territoire cutané 
strictement limité. 

L’excitation eczématogène est, dans la très grande 
majorité des cas, un excitant extérieur, qui affecte la 
peau de dehors eu dedans. Certains de ces excitants 
sont irritants pour les peaux de tous les sujets, 
même les plus résistants ; les eczémateux peuvent y 
être hypersensibles. D'autres excitants seraient bien 
supportés par une peau normale; mais ils provo¬ 
quent une réaction eczémateuse sur la peau do cer¬ 
tains sujets qui sont affectés d’une idiosyncrasie à 
leur égard. Br. Bloch a essayé la sensibilité de la 
peau saine à une série d’excitants, d'une part chez 
333 eczémateux, d autre part chez 797 sujets nou¬ 
veaux. Les eczémateux réagissaient dan» 35 pour 100 
des cas, les sujets sains dans 5,4 pour 100 : ces der¬ 
niers, parmi les sujets sains, pouvaient être consi¬ 
dérés comme des « eczémateux lat< nts ». Le plus 
souvent, il y a <i réactions polyvalentes » à toute 
une série de tests; mais, quelquefois aussi, la réac¬ 
tion est strictement spécifique. Cette sensibilité 
cutanée peut être considérée comme un état ana¬ 
logue à l’anaphylaxie, mais qui s’eu distingue par 
une série de caractères ; il peut être congénital aussi 
bien qu'acquis, il est cellulaire et non pas humoral, 
et enfin il peut être provoqué purfuiionient par des 
substances non protéiques. Br. Blorli a montré com¬ 
bien fragile est la barrière entre l’idiosyncrasie et la 
sensibilisation anaphylactique en provoquant, par 
une technique appropriée, chez tous les sujets en 
expérience, une sensibilisation aux primevères, irri¬ 
tant considéré comme facteur typique d'idiosyn¬ 
crasie. D’autre part, l’épreuve de Pransznitz et 
Küstner a déjà permis souvent la transmission pas¬ 
sive de ri liosyncrasie (à vrai dire en dehors des cas 
d’eczêina). L’idiosyncrasie peut, d'ailleurs, être soit 
congénitale, soit acquise à la suite d’une première 
irritation. La sensibilisation de la peau provoquée 
par un excitant peut être stimulée, soit contre cet 
excitant seul, soit contre une série d’excitants voi- 

La dêsensibilisaliun peut s’obtenir, soit par l'ap¬ 
plication cutanée de doses minimes et progressives 
de l’agent idiosyncrasique, soit par l’introduction 
de cet agent par une autre voie sous cutanée, intra¬ 
musculaire, intraveineuse ou fémorale si l’idiosyn¬ 
crasie se manifeste uniquement à l’égard de l’appli¬ 
cation cutanée. 

'r. envisage, en particulier dans les eczémas pro¬ 
fessionnels, le rôle qui revient aux sensibilisations 
spécifiques ou non spécifiques, exogènes, endogènes 
ou mixtes. Une irritation spécifique peut provoquer 
une sensibilisation non spécifique. Un irritant exo¬ 
gène peut déterminer une sensibilisation à l’egard 
d’irritants endogènes ou inversement.!', énumère les 
irritants professionnels, médicamenteux, vestimen¬ 
taires, etc..., qui sont les agents les plus habituels 
de l'eczéma. Il montre, en illustrant son exposé de 
quelques exemples, les difficultés que l’on éprouve 
pour identifier l'irritant spécifique à incriminer, et 
les indices qui peuvent mettre sur la voie : topogra¬ 
phie, forme et étendue de l’éruption et delà sensibi¬ 
lisation cutanées, circonstances dans lesquelles elle 
s’est produite une première fois ou dans lesquelles 
elle récidive. Dans le doute, il est utile de pratiquer 
les <( épreuves cutanées fonctionnelles » de Jadas- 
sohn ; de petits carrés d’étoffe de 1 cmq, imprégnés 


des irritants suspects, sont appliqués à la suifare de 
la peau, et y sont maintenus et fixes pendant 24 h. : 
ce procédé permet souvent de retrouver l’irritant 
qui provoque l’eczéma, mais non toujours. ï. cite le 
cas d’une maison de santé dont quatre .surveillants 
successivement ont dû abandonner leur poste à 
cause d’un eczéma de la face et des mains, sans 
qu’on ait pu retrouver la cause provocatrice de cet 
eczéma 

Beaucoup plus rares sont les eczémas provoqués 
par un irritant interne; cependant il en existe un 
assez grand nombre de cas bien établis (formol, iode 
ou iodures, aride borique ou borax, arsenic, téré¬ 
benthine, quinine). 

Les eczémas d'origine autoloxique sont sujets à 
caution : à la clinique de Br. Bloeh, Schnirh a pra¬ 
tiqué les i( épreuves fonctionnelles cutanées » avec 
toute une série de produits du métabolisme normal 
ou pathologique (urate de soude, aride lactique, 
glucose, glycocolle, acide [î-oxv buiyrique, acétone, 
adrénaline, phénol, gallates, bippurate de soude, 
crésol, urine) chez 377 sujets : une seule donna Une 
réaction positive à l’acide (î-oxybutyriqiie ; beaucoup 
d’entre elles réagissaient aux irritants cutanés ha¬ 
bituels. 

Le rôle des aliments est également minime ; la 
réaction de v. Pirquet ou l’inlradermo réaction ne 
prouvent rien à cet égard. Or, les épreuves cutanées 
fonctionnelles de Jadasiohn n’ont montré qii’cxct p- 
tionnellement la sensibilisation aux aliinenls. A cet 
égard il y a une différence très nette entre la sensi¬ 
bilisation eczémateuse. —qui siège dans l’épideime 
et dans le corps papillaire, — et la sensibilisation 
érylhémato-urticariiune, dont le siège est vasculo- 

Le traitement de l’erzéma doit s’inspirer avant 
tout de ces notions. Les régimes sont supeiflus, sauf 
dans la première enfance. Par contre, rien no doit 
être négligé de ce qui doit permettre d’identifier 
l'agent irritant pour lérarter. Bien entendu, le 
terrain doit être amélioré par traitement du diabète, 
de l’obésité, de la goutte, de la néjhiitc, des tiou- 
bles endocrinitns ou de la constipation bubittielle. 
Mais l’idéal serait de désensibiliser lu peau. Les 
pommades, pâtes et pulvérisations n’ont d'autre 
objet que lu désensibi'i-al ion non spécifique; il en 
est de même de la protéinotbérapie, de 1 aiitobémo- 
ou de 1 auto-sérothérapie. La désensibilisaiion spé¬ 
cifique n’a été tentée que rarement; cependant on 
pourrait 1 obtenir, soit par l’application ruia'êe de 
doses minimes et progressivi s de I agent d idiosyn¬ 
crasie, soit grâce à l'introduction de cet agent par 
une autre voie (sous-culance, intramusculaire, intra- 

exclusivement à l’égard de 1 application cutanée.' 
L’injection intramusculaire serait particulièiement 
recommandable. 

.J. Mouzon. 


M. Margulies. Le traitement salicylé de la 
schizophrénie {Medizinisrhe Klinik, tome XXIII. 
Il" 26, 30 .luin 1927). — M. a repris les essais de 
4Veit hbrodt. par les injections intraveineuses de sali- 
cylate de soude, et ceux de Weber par l'atophanyl, 
dans le traitement de la schizophrénie. Les malades 
traités sont au nombre de 76 : 67 femincs et 
9 hommes. Des injections furent faites soit avec une 
solution do salrcylatc de soude à 20 pour 100 
(10 eme deux fois par jour pendant cinq junrs), soit 
avec une solution d’atophanyl. soit avec une solution 
de salirylate de strontium (40 eme d’une solution à 
5 pour 100 eu injection intraveineuse, et 4 tablettes 
de 0 gr. 50 en injection). 

Les injections étaient sonvent difficiles, surtout 
chez les malades agités, et elles donnèrent lieu, à de 
multiples reprises, à des intlammations locales, 
voiie à des escarres ou à des thromboses veineuses. 
Dans ces conditions, l’action a pu être, dans bien 
des cas, celle d'une thérapeutique d'irritation plutôt 
qu’une action chimiothérapique. 

Une amelioration manifeste se produisit chez 
16 femmes et chez 3 Iiomnics, tantôt aussitôt après 
la cure, tantôt quelques semaines ou quelques mois 
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après. 11 s’agissait de cas cliniques variés |stupeurs 
catatoniquesl, démences paranoïdes, formes ma¬ 
niaques d'iiébéphréiiie). Dans l'ensemble, la pro- 
po'lio'i des amélioiations n’est guère supérieure à 
celle des rémissions spontanées qu’il n’est pas rare 
d’observer. Cependant certains cas donnent nette¬ 
ment l’impression d’une action réelle du traitement. 
Cette action re-te, bien entendu, purement symplo- 
malique. Lorsqu’elle doit se manifester, elle le fait 
dès la première cure : la répétition des cures parait 
le plus souvent inutile. 

J. Mouzon. 

K. Henius et E. Gohrbandt. La, tborocoplastie 
extra pleurale dans le traitement de certains cas 
de tuberculose pulmonaire [Medizinische Klinik, 
tome XXin, n» 27, 8 Juillet 1927|. — H. et G rap¬ 
portent une série de 12 cas de tuberculose pulmo¬ 
naire qu'ils ont soignés par la thoracoplastie extra- 
pleurale, comb’née ou non à la résection du neif 
phrénique. 12 malades étaient tous atteints de 
« tuberculose exsudative », ouverte, souvent fran¬ 
chement excavée. Trois d’entre eux sont morts dans 
les semaines qui ont suivi l’opération, le premier 
de défaillance cardiaque, le second de granulie & la 
suite d’une infection pyocyanique, le troisième de 
broncho-pneumonie d’aspiration grave du côté 
opposé. Les 9 autres paraissent guéris, ne crachent 
pas de bacilles et ont repris leur travail. Sur ces 
9 tuberculeux guéris, 2 étaient cavitaires et atteints 
de laryngite tuberculeuse. 

H et G. admettent les indications suivantes à la 
thoracoplastie extraplourale : 

1“ Chez les tuberculeux : la lésion caverneuse 
unilatérale à tendance fibreuse, lorsque le pneumo¬ 
thorax est impossible; — l’empyèrae tuberculeux sur- 
inferté, avec ou sans pneumothorax, ou bien les très 
gros empyèmes sans surinfection qui tardent à 
se résorber ; — les hémoptysies à répétition, quand 
le pneumothorax n’est pas ))ossible; — enfin le 
pneumothorax ft soupape ; 

2° Chez les non-tuberculeux ; les abcès du poumon 
qui ne sont pas centraux; — les pleurésies purulentes 
qui ne guérissent pas par la résection costale et par 
le drainage. 

Les conire-indiralions restetit celles qu’a fixées 
Sauerbrucit : la lésiott caractérisée du côté opposé ; 
la fièvre élevée; la broncho-pneumonie tuberculeuse; 
la sclérose non tnbercultuse du côté opposé; la 
défaillance cardiaque, la tuberculose intestinale ou 
rénale: la néphrite. Sauerbruch ajoutait le diabète, 
mais depuis 1 insttlintî, la question a besoiti dètre 

II. et G. ont vu trois cas de complications opéra¬ 
toires pos tives, mais elles concernent des malades 
opérés au dehors par d’auires chirurgiens. Les 
deux premiers sont des suppurations broncho-pul¬ 
monaires (vomique pleurale et dilatation bn n- 
chiquel. Le troisième est celui d’un jeune homme, 
chez lequel la thoracoplastie a déterminé une telle 
déviation du cœur qu’il en est résulté une dyspnée 
d’ellort, rendant le travail impossible. 

J. Mouzon. 

E. Gohrbandt La thoracoplastie comme trai¬ 
tement di certains cas de tuberculose pulmonaire 
(Mrdizinische Khnik. tome .XXIII, n“ 27, 8 Juillet 
1927i. — G précise certains points de la technique 
qu’il a suivie dans les opérations qu’il a faites sur 
les malades de Henius. 

Les cas les plus difficiles sont ceux d’empyème 
surinfeclé chez, des tuberculeux. G les traite de la 
manière suivante : il pratique d’abord la pleurot-unie 
avec résection costale et drainage aspirateur. 
Lorsque la température est t'uubée et que l’éuit 
général s’est amélioré, il fait la résection du phré¬ 
nique. Le malade est alors en état de supp'irte, 
la thora-oplaslie. Celle-ci est pratiquée en deux 
temps : dans le premier, G résèque, au-dessus de la 
plaie, toutes les côtes qui correspondent au foyer 
infecté C’est seulement dans le deuxième temps qii il 
s’efforce, par résection des côtes sous-jaceutes. 


d’obtcn'r le collapsus le plus complet possible. Le 
pronostic reste g.ave, et les soins postopératoires 
très prolongés 

Les résuitats sont plus favorables dans les lésions 
pmemeni pulmonaires L’opératii n consiste en résec¬ 
tion du segment postérieur de toutes les côti s, de 
la lev à la 11“, jusqu ù la colonne veitébrale. Selon 
1 étendue des lésioi s et la gravité de l’état general, 
l’otiéiation i si faite en un seul len.ps ou en plusieurs 
temps. Si lopératiou est partagée en plusieu's 
temps, il importe de commencer par la regii ii la 
moins malade leu général la base), de manière à 
éviter les einb lies tuberru euses par aspiraiion, 
auxquelles expose le collapsus d’une cavité remplie’ 
de ca-éum. 

Dans certains cas, il faut compléter la résection 
paravertebrale par une résection antéiieure des rôles 
les plus élevées, qu’on peut compléter parfois par 
tamponnement ou par plombage du sommet 

Dans les lésions très limitées, la thoracoplastie 
partielle peut suffire; elle peut être combinée au 
pneumothorax. 

La thoracoplastie ne doit pas être pratiquée sous 
anesthésie générale profonde, car les réflexes de la 
muqueuse bronchique et trachéale doivent être con¬ 
servés. G. utilise habituellement une combinaison 
de Tauesthésie locale avec une narcose chlorofor¬ 
mique légère. J. Mouzon. 


M. Habn. Contribution à l’étude de l'épidémie 
de fièvre typhoïde de Hanovre {Midizinist lie Klinik, 
tome XXIll, n» 27, 8 Juillet 1927). — Hanovre est 
une ville de 420 000 habitants, dans laquelle éclata, 
à la fin d Août 1926, une épidémie de lièvre typhoïde, 
qui dura jusqu’en Décembre. H y eut 2.428 cas de ma¬ 
ladie typhoïde (dont 2,224 fièvres typhoïdes, 154 para- 
lyphoïiles et 9 associations de lièvre typhoïde et de 
paratyphoïde). Le nombre des morts fut de 282. 
Comme le fait a été souvent signalé en l''rance, les 
femmes ont été beaucoup plus souvent atteintes que 
les hommes, entre 30 et 50 ans, et la mortalité, à cet 
Age, est chez elles deux fois plus forte. C’est une 
nouvelle preuve de 1 t fficacité des vaccinations prati¬ 
quées ])eudant la guerre. 

L’histoire de l’épidémie est curieuse et a donné 
lieu à d'iiitéressaules discussions étiologiques. 

Du 14 au 20 Août, la population de Hanovre se 
plaignit que l'eau de boisson fournie par la ville 
avait un goût désagréable de phénol. Le service des 
eaux expliqua la chose en annonçant que des impu¬ 
retés avaient été reconnues dans 1 eau de l une des 
3 sources qui alimentent la ville fia source de Hic- 
kliiigeu), et qu’il avait été nécessaire de la javelliser 
pour la stériliser. Cependant, au même moment 
apparaissait, dans la population de Hanovre, uite 
maladie particulière, qui se manifestait par des 
nausées, des vomissements, de la diarihéc, des dou¬ 
leurs abdominales et une lièvre légère. Cette mala¬ 
die ne durait qu un jour ou deux, guérissait fou- 
jours, ne donnait lieu à aucune complication, mais 
atteignait un degré de fréquence extraordinaire : 
30 000 A 40.000 ras environ du 15 an 28 A. ùv Tous 
les examens bactériologiques pratiqués au cours ce 
celte c( maladie de l’eau de Hanovre » sont restés 
absolument i cgalifs 11 est prouvé, en particulier, 
que les maladies typhoïdes doiveul être complèle- 

Cependaiit, vers la fin d’Anùl et, surtout, dans les 
premiers jours de Septembre, ou commença A signa¬ 
ler l’abondance de cas de maladies typhoïdes. On en 
cnniplail 19 du 14 au 20 Août. 85 du 21 au 27 Août. 
429 du 28 Août au 3 S. plembre. 834 du 4 au 10 S. p 
leiiibre, 395 du 11 au 17 .^eplrnibie, 161 du 18 au 
24 Sep'embre, 96 du 25 Septembre au l" Octobre. 
La majorité des cas se trouvait dans les quartic rsde 
Linden et de Neustadl, qui se liouviul siuiés au 
voisinage du réservoir de Ricklingen, dont I cau 
avait été polluée. Celte dernière aélail montrée, 
avant la javellisation, très ri. he eu germes de toutes 
sortes, mais jamais le bacille d Rberth, ui les bacilles 
paraiyphiqu.s n’ont pu y êlte mis en évidence. 

Diveises théories oui tlé émises pour expliquer 
cette épidémie. 


Versmann et AVolter font intervenir l'aba’t si n < nt 
de la nappe d’eau soule-raine. Le priiilrmps et le 
début de l’été avaient été très secs, eu elfel, cette 
année-lA, A Hanovre. 

La plupart des auteurs font intervenir la pollution 
des «aux etils indiquent une séi ie d’ai gi nu i i « : 

1“ On a déjA vu une épidémie de gasti o-« niélil e 
non spécifique ptécéder une épidémie de nu lad es 
typhoïdes Imaladie de Roi toi k). 

2' Malgré la javellisation. Tiau sut perle c’e 
Hanovre contenait plus de 5.000 giiroes par milli¬ 
mètre rube : c’était donc une eau daiigt-reuse. 

3“ L’épidémie typhique a débuté d une manière 
explosive et simultanée; une grande partie des 
malades ont été manifestement infectés en nième 
temps. C est bien lA le fait d une contamii alion par 
le lait ou par Teau. Or, rien ne pi-rmet d inrrin.ii.er 
le lait D’antre part, l’eau de Ricklingen, qui formait 
A peu [Il ès la moitié de la eonson nialion d. liai ov re 
eu eau de boisson, se mélange, pour la dislr.bnlion, 
avec l’eau de deux autres sources, qui n’ont renai- 
nement pas été polluées. Mais des calculs permet¬ 
tent de se rendre compte que les quartiers qui 
reçoivent le plus d’eau de Ricklingen sont ceux où il 
y a eu le nombre de cas le plus élevé, nombre abi olu 
ou calculé par rapport A la population, et aussi ceux 
où sont apparus les premiers cas. 

4“ Les travaux d’adduction de Teau de Ricklingen 
sont mal établis. L’eau de la rivière voisine s y in¬ 
filtre. Plusieurs fois par an, des crues viennent la 
souiller. 

5“ Du mois de Juin au mois d’Aoùt, on a constaté 
un assez grand nombre de cas de maladies typhoïdes 
sur les bords de la Leinc en amont de Hanovre 
(35 cas et 102 porteurs de germes). 

6“ Dans la garnison de Hanovre, les seuls cas de 
fièvre typhoïde ont été observés parmi les hommes 
qui, d’après leur casernement, avaient dû boire de 
Teau de Ricklingen (9 cas sur 880 hommes) ; les 
2 130 autres n’ont pas fourni un seul cas de maladie 
typhoïde ; ^ 

7“ La javellisation ne peut être invoquée en fa¬ 
veur de la stérilisation de Teau, car elle était insuf- 

H. s’élève contre les taux trop faibles auxquels ou 
applique maintenant la javellisation. H faut qu uu 
contremaitre expérimenté du service dt s eaux vé¬ 
rifie, environ 6 fois par 24 heures, la présence d’un 
excédent chloré dans les eaux suspectes soumises A 
la javellisation. La détermination qualitative du 
chlore doit être complétée par un dosage de tech¬ 
nique simple : à cet égard, H. recomniande la mé¬ 
thode de Trcundlich A Ta-najihloflaviiie . dont il 
indique les détails d’application. 

.1 Mouzon. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
iStookJ^olmi 

M. Arborelius (de .Stockholm), Erythème noueux 
chez des hommes adultes {yicta médita siaiidi- 
aoeica,l LXVI n"' 4 et 5. 31 .Mai 1927) — Le.y- 
ihèiiie noui ux frappe surtout 1< s enfants cl les 
feiiimes. 11 passe pour très rare chez les adultes 
hommes. 

A , comme médecin de l’hôpital militaire de 
Siockholm, a pu néanmoins eu rasst iiibl r 40 ras «u 
cinq ans chez des sujets d'une vliigiaiue d'années. 

Tii ileli rs de Téru[il on, ils p. é senlèn ni dans la 
inajonlé «les ras un lat leau rl.|ii.|ue ass z Iram li-L 
La maladie est annonce jar me phase lèbr le, 
suive d's eflloi esrenees culanées en ra« léi isliqnes 
ipii, dans uu lier- des cas envjr..ii, »e nn nlri ni « ès 
le débul de la fièvre, dans les aniies an bout ri uu 
len.ps variable qui u pu atleindre jiisqu’A un nuis 
ap.ès Tappar lion delà fièvi e. Cet étal s’arcoin j.agne 
il’un.. réa li..n posiiive A la Inberculine ei eiipéni ial 
d une bypersensibililé liés marquée à T.no. uLlion 
in.raderinique de lubciculne, en in.'me ii-mps « n 
note au début de la maladie une arréb ralion très 
notable de la sédimcnlaliou des hémal.es cl une 
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i^cruiitnation des ombres hilaires pulmonaires et 
quelquefois des opaeilés dans le parenchyme du 
poumon. 

Le même tableau clinique, mais sans érythème 
noueux, fut observé d'une fat^on asacr commune 
chez des sujets du meme âge. 

Dans 2 de ces 40 cas se manifesta un tableau 
morbide dilîérent consistant en une éruption d’éry¬ 
thème noueux non accompagnée de fièvre, ni de 
modiii -alion de la sédimentation des hématies, ni 
d'hypersensibilité à la tuberculine, ni de modifi¬ 
cations radiologiques au niveau despoumons. 

Certaines complications méritent une mention 
spéciale : la conjonctivite phyc'ténulaire, survenue 
dans 7 cas, la pleurésie séro fibrineuse dont 4 exem¬ 
ples furent observés à la suite de l’érythème noueux, 
enfin l’érytlième polymorphe (6 casl. 

Rapprochant toutes ces constatations, A. soutient 
qu’il existe un rapport entre l’érythème noueux et 
l’infection tuberculeuse, et surtout lorsque celle-ci 
est de date récente, ce qui est encore confirmé par 
les conditions où se trouvaient les sujets observés 
par lui, fraîchement arrivés de la carnj)agiie à la 
grande ville, et par ce qu'on aeit de la fréquence de 
1 érythème noueux ches les entants. Toutefois, bien 
qu’il rattache la plupart des cas d'érythème noueux 
qu'il a observés A une tuberculisation récente, A. se 
défend de le considérer comme une réaction spéci¬ 
fique ; il peut se manifester au cours d'infections 
diverses (syphilis, gonoccocie, septicémies, tricho- 
phytie, etc.), mais c'est dans la tuberculose qu’on 
l'observe le plus f réquemnicnt, ut de beaucoup. Une 
prédisposition individuelle et assez souvent fami¬ 
liale, peut-être une prédisposition ethnique, favo¬ 
risent l’apparition de l'érythème noueux. 

P.-L. Mauie. 


E. B Salén et B. Enooksson. Recherches sur 
Vurobtliae. II Le lieu de formation de l’urobiline 
urinaire (Acta medica Scandiiiarica, tome LXVf, 
u»» 4 et 5, 31 Mai 1927). — L’accord est loin d’être 
fait sur le lieu do formation de 1 urobiline urinaire, 
comme le montre la revue critique que passent S. et 
E. des opinions professées à cet égard. Deux concep¬ 
tions inconciliables continuent è se dresser en face 
l’une de l’autre touchant ce problème si capital pour 
établir le mécanisme et la valeur diagnostique de 
l’urobilinurie. La théorie histiogène prétend que 
l’urobiline urinaire est formée toujours et eu totalité 
en tous les points de l’organisme ; le syinpiêmo uro- 
bilinurie serait une conséquence directe de la réten¬ 
tion de la bilirubine, de la cliolémie, et un indice de 
cette dernière. D’après la théorie entéro-hépatogène 
au contraire, le lieu de formation serait constamment 
l’intestin, l'urobiliuuric traduirait rinsuflisance hépa¬ 
tique soit absolue, soit relative comme il s’en ren¬ 
contre dans les états d hémolyse exagérée; donc, 
lorsqu’il existe une cholémie concomitante, l’urobi¬ 
linurie serait un phénomène parallèle i\ cette der¬ 
nière, les deux manifestations étant la conséquence 

L’examen critique de la littérature montre que la 
théorie hépalo-enlérogène est basée sur une série de 
faits indiscutables et s’adapte bien à ces faits qui 
confirment sa valeur dans certains cas spéciaux, mais 
ne suffisent pas à prouver qu’on puisse appliquer 
celte théorie à toutes les formes d'urobilinurie. Au 
contraire, il existe une série d’observations cliniques 
et expérimentales qui s’opposent à ce qu'on lui 
accorde une valeur générale. Les ])arlisans de la 
théorie histiogène, prenant acte de ces constatations 
et soutenant qu’il est vraisemblable que i'urobiUue 
urinaire reconnaît une origine unique, rejettent la 
théorie entéro-hépatique et attribuent <4 la leur une 
valeur générale. Us eslimeut qu’elle seule permet 
d’expliquer de façon satisfaisante l’urobilinurie liée à 
l’hémolyse et l’urobilinurie physiologique. Mais la 
théorie histiogène ne reçoit ainsi qu’une conlirmalion 
indirecte; elle ne peut guère invoquer de preuves 
positives en sa faveur et de plus elle néglige la foule 
des faits qui viennent appuyer la théorie adverse de 
façon nllirmative. 

Qans leurs recherches destinées è éclairoir cette 


question, S. et E. ont dès le début posé ainsi le pro¬ 
blème : L’urobiline urinaire rst-rlle toujouis d’ori- 
gine entérogene ? Ae peut elle pas reconnaître une 
autre origine et, eu ce cas,dans quelles circonstances? 
Ils ont cherché à résoudre ainsi ces questions : ils ont 
d abord examiné à intervalles rapprochés et pendant 
plusieurs jours des échantillons d’urine dans des cas 
variés d’urobilinurie dont ils ont précisé le degré et 
la forme; puis ils ont évacué l’intestin aussi complè¬ 
tement que possible avec une purgatii n suivie de 
lavement et recherché au moyen d'examens d’uiine 
répétés l’iufluence de celle pratique sur la quantité 
elle mode d excrétion de rurobiliiie urinaiie. Dans 
un cas approprié d’ictère par rétentitn dû à un 
cancer vatéricn, ils y ont adjoint l'ingestion de bile 
(épreuve de Mi’iller). Les malades examints étaient 
atteints, soit d'affections hépatiques certaines (insuf¬ 
fisance hépatique absolue), soit d’urobilinurie liée à 
des états hémolytiques, anémie pernicieuse, ictère 
hémolytique (insuffisance dite relative|. 

D’après leurs résultats, S. et E. divisent les 
malades chez lesquels existait une insuffisance 
hépatique absolue en trois catégories. La première 
comprend les cas où l’urobiline urinaire est vraisem¬ 
blablement en totalité d’origine entéiogène, l’éva¬ 
cuation de l’intestin provoquant aloi s une disparition 
presque totale de l’urobilintii ie. Les résultats 
obtenus ici indiquent que la quantité d’urobiline 
résorbée dans 1 intestin doit être très importante, 
que son passage de l’intestin dans l’urine demande 
moins de deux heures, enfin qu’il ne semble exister 
aucune tendance à la rétention de I urobiline. 

Dans les cas de la seconde catégorie, l’urobilinurie 
ne provient pas de l'intestin, ou n’en provit nt que 
d’une façon insignifiante, Ici révacualiou intestinale 
n’amène en effet aucune diminution notable de 
l’urobilinurie. Celte conclusion est encore confirmée 
par d’autres constatations, en particulier par les 
dosages de la bilirubine et de l’urobibine dans les 
sérosités de ces malades. Leurs résultats plaident 
fortement pour une transformation spontanée de la 
bilirubine en urobiline, se produisant probablement 
de façon ubiquitaire dans l’organisme, en sorte que 
la théorie histiogène, ou bien encore la théorie 
réticulo-endothéliale d’Adler, conviendraitpourc.es 
cas. Le fait difficile à comprendre de la non-dimi- 
uutiou de l’urobilinurie lors de l’évacuation de 
l’igtestin pourrait peut-être s’expliquer eu invoquant 
la stase prononcée dans le système porte qui existait 
dans ces cas. Quant à l’opposition si frappante entre 
les deux premières catégories, les constatations 
faites permettent d’admettre que l’urobilinurie 
observée dans la seconde (urobilinurie non entéro- 
gène) ne se rencontre que dans les ictères avec 
cyanose et anasarque. 

Enfin la troisième catégorie englobe des formes 
intermédiaires. 

Chez les malades présentant une urobilinurie liée 
à l’hémolyse et conditiounée par une insuffisance 
hépatique relative, l’urobilinurie est en majeure 
partie, sinon totalement, d’origine eutérogèue. Tou¬ 
tefois l’explication qu’en donne la théorie entéro- 
hépatogène n’est pas pleinement satisfaisante. On 
doit admettre que le foie foucliounellemeut intact, 
lors de l’introduction de bilirubine provenant de la 
grande circulation, laisse passer pour ainsi dire 
automatiquement dans celle-ci une certaine ptirlie 
de l’urobiline amenée en même temps de l’intestin 
au foie. 

Quant à l’urobilinurie physiologique, .‘î. et E. 
soutiennent que son existence n’est pas compatible 
avec la théorie hépalo-entérogène telle qu’on la 
formule en détail; d'autre part l’interprétation qu’eu 
donne la théorie histiogène n’est qu’une apparence 
d’explication. S. et E. adoptent la suivante : l’urobi- 
line reconnaît encore dans ce cas une origine intesti¬ 
nale; son passage dans la grande circulation relève 
de la même cause que dans l’urobilinurie hémoly¬ 
tique ; il traduit la désintégration ithysiologiquc dçs 
hématies usées et l’ascension passagère de la biliru¬ 
bine sanguine qui en résulte. 

D’après cette pathogénie de l’urobilinurie. il 
pourrait en exister de trois espèces ; 1 une où la 
fonction des cellules hépatiques de détourner l’uro- 


bi'ine provenant de rinleslin est intuffisante (cas 
des affections de la cellule héptitique) ; une autre 
où, lors de l'apport de bilirubine par la grande 
rirrulaliou, les cellules hépatiques, Liin que fonc- 
tioiiuellement intactes, laisti ni passer une certaine 
quantité d’uiobiliuc venant de l’intestin (uroLili- 
nurie liée à l’henjolyse, urobilinurie physiologique, 
cholémie par obstruction pure) ; une troisième d’ori¬ 
gine non entérogène (ictère avec cyanose et ana- 
saïque). 

11 s’ensuit que la valeur diagnostique du symp¬ 
tôme urobilinurie, lorsqu il y a cholémie concomi¬ 
tante, est tout à fait indépendante de la cause de lu 
( hülémii et, lorsqu’il n’y a pas cholémie, est un signe 
d’insuffisance hi p.iiique. 

Enfin les constatations suivantes permettent 
encore de rejeter definilivcmenl la ihéoiie histio¬ 
gène en tant qu explication générale de l'urobili-' 
nuiie : 1“ L'indépendance marquée entre le degré dç 
la cholémie et l’existence et les variations de 1 uiobi- 
linurie ainsi que de la bilirubinui iç- S. et E, citent 
des exemples d’urobibuurie importante sans cho¬ 
lémie patliolog'que et (l’absence d utobilinucie mal¬ 
gré une (hulémie énot ine. 

2" La préspu -e d'urobiline dans l'urine et l’inlesliii, 
maigre la siispeusi. n complète et déjà aucieune de 
1 apport de bile par les voies biliaires. L’uri-biline 
urinaire dans un cas de ce genre résultait bon de la 
résorption intestinale d'uiobiline et celle-ci avait 
pour source la bilirubine du sai g passée dans l’iu- 
leslin. Il |nU èlie établi dans ce cas également 
qu’au cas de lésions liépat'ques g'avesun très faible 
taux d’urobiliup dans 1 intestin suffit pour occa¬ 
sionner une urobilinurie très importante. 

P.-L. MxaiE. 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
[Chicago] 


L M Davidoff et H Cushing. Etudes sur l'acro¬ 
mégalie ; Lus iroublos du méiabolisme des 
hydrates de caibone [Amldues v/ iiilrriiat Mcdicine, 
t. WXI.M, n" 6, l.'i .luiii l;i27). — Avec la grande 
majorité des auteurs qui sc sont spécialement occupés 
de l’acroinégalicr D et C regardent cet te affection 
comme un étal d hyperpituitarisme altiihuable à la 
suractivité des cellules acidoplnles du lobe antérieur. 
Parmi les autres troubles endoc.i iniens, 1 byper- 
piiuilarisme de l’acromégalie occupe une position 
spéciale du fait de ses relcniissetiients secondaires 
sur les autres gl.indes à sécrétion interne, se tradui¬ 
sant par l’hyperplasie adénomateuse de la thyroïde, 
de la corticale surrénale et des p.iralhyroïdes cou- 
Irastant avec l'hypufouclionnement des glandes géni¬ 
tales et la diiuiiiui ion de la faculté de métaboliseï les 
hylratcs de carbone qui est regardée jusqu’ici 
comme l’apanage exclusif des îlots de Langeihaus. 

Dans une élude précédente, D. et C. ont considéré 
l'augmentation du méiabolisme basal de l'acroiné- 
galie comme étant d’origine hy pophysaii c, bien que 
la ihyro’ide puisse intervenir serondairemeut, et la 
diminution notable du métabolisme, après extirpation 
partielle de l'adénome hypophysaire, semble bien 


La inêine question doit être débattue à propos de 
l’origine de la glycosurie associée à l’acromégalie 
dans plus de 25 pour 100 des cas, dont la moitié 
s'accoinpaguenl de symptômes de diabète vrai. 
Est elle priiuilivemenl liypophysaire et secondaire¬ 
ment pancréali(|ue, ou les deux maladies, hypophy¬ 
saire et pancréatique, sont-elles pure coïncidence? 
Rien des raisons militent eu faveur de la première 
opinion, bien que les ilôts du pancréas puissent sans 
doute jouer un rôle secondaire dans la production 
de ce trouble. Il est certain que le diabète dans 
l’acromégalie répond à l'insuline comme l’augmenta^ 
lion du métabolisme basal répond à la liqueur de 
Lugol. Mais ni l’une ni l’autre de ces réponses n’est 
aussi nette que le sont celles du diabète pancréa¬ 
tique primitit à l'insuline et celle du goitre exophtal¬ 
mique primitif ù la liqueur de Lugol. 
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REVUE DES JOURNAÜX 


Voici les arguments qu’invoquent D. et C. en 
faveur du rôle primitif joué par l'hyperpituitarisme 
dans la glycosurie de l’acromégalie: 

l" Les acromégaliqucs, même en l’absence de 
glycosurie sponianée, ont une tolérance diminuée 
pour les hydrates de carbone et un certain degré 
d hyperglycémie, taudis que les sujets atteints d’in- 
sufliaance hypophysaire présentent, au contraire, 
une grande tolérance pour les sucres et une hypo¬ 
glycémie habituelle et nette. 

2“ Bien que la g'ycosurie de l’acromégalie puisse 
se terminer comme le diabète vulgaire par le coma, 
cet état présente une variabilité accusée dans son 
degré et peut guérir spontanément, ce qui est si 
exceptionnel dans le diabète pancréatique primitif. 

3“ L’insuline et les extraits du lobe postérieur 
d hypophyse ont une action antagoniste, qu’on peut 
avec vraisemblance étendre aux extraits du lobe 
antérieur. 11 sera sans doute possible de savoir, un 
jour pro'bain, si la glycosurie de l’acromégalie est 
due à un excès de sécrétion du lobe postérieui-, 
comme semblerait l’indiquer l’effet antagoniste sur 
l’insuline constaté expérimentalement, ou à la surac¬ 
tivité .des cellules acidophiles du lobe antérieur, 
comme D. et C. tendent à le croire, ou peut-être 
à l’association des deux causes, étant donné que 
la source de la substance active du lobe postérieur 
est fort mal connue. En tout cas, l’hyperpituitarisme 
s’accompagne de la production d’une substance qui 
est déversée dans la circulation et douée de pro¬ 
priétés antagonistes vis-à-vis de l’activité fonction¬ 
nelle normale des îlots de Langerhans, la glycosurie 
résultant souvent île cette action. 

4“ L'insuline maîtrise le diabète de l’acromégalie, 
mais bien moins eflicacement que le diabète vulgaire 
non associé à l’hyperpituitarisme; il est probable 
que la suractivité hypophysaire tend à s’opposer à 
ses effets. 

5“ L’extirpation partielle de l’adénome de l’acro¬ 
mégalie rend les malades diabétiques plus acces¬ 
sibles à l’action de 1 insuline et fait diminuer rapi¬ 
dement la tendance à l’hyperglycémie que pié- 
sentent beaucoup d acromégaliqucs, même en 
l’absence de glycosurie active. On peut prévoir que 
des interventions plus radicales que celles qu’on 
pratique encore aujourd’hui et qu’autorise une 
technique plus perfectionnée et plus sûre, pour¬ 
ront faire diminuer l’hyperpituitarisme à tel point 
que la glycosurie, et peut être même le diabète 
acromégdlique, seront délinitivement jugulés. 

P.-L. Mauie. 


THE AMERICAN JOURNAL 
t OBSTETRICS and QYNECOLOQY 


W. J. Dieckmann et R J. Crossen. Modiûoaiions 
du métabolisme dans les vomissements gravi¬ 
diques et leurs conséquences thérapeutiques 
{American Journal of Ohstetrics and (lynecolog;/, 
tome XIV, n» 1,juillet 1927). —U. et C. interprèient 
les vomissements comme causés par une délicience 
des hydrates de carbone, suivant la théorie proposée 
tour à tour par Harding et par Titus. 

Ils reprennent cette prémisse dans leurs conclu¬ 
sions en la modillant légèrement : « Les vomissements 
de la gestation sont dus à un métabolisme dérangé 
de l'organisme maternel, portant en particulier sur 
les hydrates de carbone. » 

0.1 a proposé, il y a un quart de siècle, de consi¬ 
dérer les vomissements comme résultant d’une auto¬ 
intoxication : les auteurs considèrent cette théorie 
comme une spéculation sans fondements et ils 
croient plus logique d incriminer un trouble des 
fonctions mises en jeu par la gestation; la gestation 
la plus normale déterminant des malaises et des 
modifications qui ont bien des traits communs avec 
les miladies gravidiques les plus redoutables, il est 
logique de supposer que ces maladies résultent 
d'une iinpecticlion des réactions provoquées dans 
l’organisme parla présence de Tœuf. 

f.Te rappellerai ici que cette idée esta dans l’air » I 


parmi tous ceux qui servent de près le problème de 
lu prétendue toxémie gravidique. Je m’en faisais 
Técho dans l’Année obstétricale (travaux de 1924, 
Masson, éd.). 

«Le mot intoxication, disais-je, n’est probablement 
pas encore le mot exact qu’il convient d'employer 
et, sans doute, faut-il se rallier à l'expression de 
trouble humoral... 

« 11 est bien possible que ce soit dans l'intimité 
des tissus qu’il faille chercher un état de déséqui¬ 
libre... Mais, ajoutais-je, invoquer un trouble tissu¬ 
laire n’est pas tout : il conviendrait de relier ce 
trouble biochimique des tissus avec ce que nous 
savons des données de la physiologie obstétricale 
normale. »] 

Partant de cette idée directrice, D. et C. passent 
en revue divers mécanismes physiologiques modiliés 
par la gestation et ils recherchent si cesmodilications 
ne deviennent pas de véritables perturbations dans 
les cas de vomissements. 

1“ On a parlé d'une acidose physiologique dans la 
gestation normale, qui, à un degré de plus, pourrait 
devenir la cause des vomissements. U. et C. n'ad¬ 
mettent pas cette théorie en se fondant sur les tra¬ 
vaux de Marrack et Boone: ces derniers en étudiant 
simultanément le CO* du sang et le pu du plasma 
ont constaté que, pendant la gestation, l’équilibre 
acide-base est normal ou qu’il existe une légère 
alcalescence. 

Conclusion implicite : s’il n’existe pas d’acidose 
dans la gestation normale, l’acidose qui s’observe 
chez les vomisseurs n’est pas le primum moeens 
desdits vomissements, mais leur conséquence. 

Dans le même ordre d’idées, on observe une aug¬ 
mentation du rapport azote-ammoniacal, quand on 
analyse les urines des vomisseuses (sans qu’il y ait 
d’ailleurs parallélisme entre ceci et la gravité du 
pronosticl. Cette augmentation n’a pas non plus de 
signilication quant à la palhogénie : 1 azote total 


2“ Beaucoup de femmes enceintes sont constipées. 
1). et C. retiennent ce fait pour l'incorporer ulté¬ 
rieurement à leur théorie pathogénique et ils raj)- 
pellent, à ce propos, la théorie d'Alvarez d'après 
laquelle la constipation gravidique détermine de 
l’antipéristaltisme, qui, à son tour, détermine des 
nausées et des vomissements. 

3“ D. et C. prennent acte de ce qu’il existe, nor¬ 
malement, au cours de la gestation, de 1 hypochlor- 
hydrie (et que ceci peut expliquer une imperfection 
du fonctionnement gastrique 1. 

4° On peut se demander s’il n’existe pas un 
trouble primitif du métabolisme des protéines. D. e 
C. rappellent, à ce propos, les expériences de Bar 
montrant chez le chien une perte d'azote, au début 
de la gestation et, en particulier, une expéricnc- où 
cette déperdition s’accompaguait de dégoût pour les 
aliments et des vomissements. 

Ils rappellent par ailleurs que, d’après Harding, 
chez la femme enceinte, des doses meme faibles de 
glucose sont plus actives que hors de la gestation 
pour diminuer la perte d'azote. 

G“ L’acétonurie est facile à provoquer pendant la 
gestation. Donc il existe un catabolisme perverti des 
graisses et, s’il y a insuffisance des hydrates de car¬ 
bones, il se produit une lyse des protéines pour que 
celles-ci cèdent leur fraction hydrocarbouée. 

7“ Les vomissements se produisent pendant la 
période de plus grande croissance relative du 
fœtus: l’œuf grossit 10.000 fois au cours du,premier 
mois, 74 fois au cours du second, 11 fois au cours 
du troisième. 

8“ Reste à étudier le métabolisme des hydrates 
de carbone. 

Le foie constitue la plus grande réserve de glyco¬ 
gène de l’organisme et cette réserve peut être 
détruite très rapidement : dans les expériences 
d’O'Xeil sur le choc anaphylactique, le glycogène 
hépatique disparaît complètement en 3 minutes. 

Les causes qui déclencheront les vomissements 
sont multiples: constipation, nervosisme, période 
d’alimentation insuffisante, excès alimentaire, naso- 


phai’yngite émétisante. Quand les vomissements 
sont déclenchés, un cercle vicieux se constitue, car 
les elTets secondaires du jrùne et de la déshydrata¬ 
tion viennent augmenter l'insuffisance hépatique. 

D. etC. exposent ensuiteles résultats de divers tra¬ 
vaux consacrés aux vomissements. Harding a montré 
qu'il n’y a pas d’acidose et que le traitement par les 
alcalins est nuisible, que les chlorures des urines 
et du sang sont très diminui s comme, con-équruce 
de la déshydratation, que les albumines du sang 
sont augmentées (déshydratation), que 1 urée et 
l'acide urique sont augmentés 11 n’y a là que des 
conséquences du jeûne et surtout du jeûne en hydro- 
carboné, dont la femme enceinte a un besoin tout 
particulier. Conclusion : il faut injecter du sucre 
dans le sang. Titres conseille également les fortes 
doses de sucre, 'i'halheimer lui associe l’insuline. 
D’autres auteurs ont préconisé les solutions hy¬ 
pertoniques de NaCl et ont oj>posé aux maladies 
gravidiques du début de la gestation caractérisées 
par la pauvreté en sel les maladies de la lin caracté¬ 
risées par 1 œdème, signe d’excès chloruré. 

D. et C. exposent ensuite les recherches et les 
conclusions qu’il tirsnt de l’étude do 48 cas (avec 
3 morts). Voici leurs constatations, quant au sang : 

1" le sang est concentré ; 

2“ le CO* est normal ou augmenté ; 

3“ le pu est normal ou tend vers l'alcalose ; 

4“ l’azote non protéique et l’urée sont aug¬ 
mentés ; 

5“ XaCl est diminué (ainsi que dans l’urinr); 

6“ la quantité d'acide urique est variable et sans 
intérêt pour le pronostic ; 

7“ la glycémie est normale; 

8“ les albumines du sang sont plutôt diminuées 
(par suite du jeûne) ; 

9“ les pigments biliairf s sont augmentés. 


Ils ini'iquent ensuite que la déshydratation ronsé- 
ctiiive aux vomissements augmente la viscoiitè Hu 
sang et détermine une moindre « visite n du sang 
parles tissus. Ils indiq> entaussique, norma enient, 
■XaCl est excrété par I cstomac et réahsorbé j ar 
1 intestin et que, dans les vomissements, cette 
réabsorption n’a pas lieu. 

L épreuve de la phénoltétrarhlophtaléine leur a 
montré un état de rétention et ils lappellent que la 
rétention est parallèle à l’absence de g yrogine. 

Le traitement se fonde essentiellement sur la 
nécessité de fournir à l'organisme di l'eau beauci up 
d’eau : 1 à 2 litres par j ur ne sullisent pas, il fai t 
au moins 5 litres et des aliments, paru i lesquels les 
hydrorarbonés sont les plus importants. 

Les ras légers se traitent de la façon suivante : 

l» alimentation riche en hydrates de raibone 
présentés sous une forme solide par p' tits repes et 
la boisson étant ingérée entre les repas ; 2« gardéiial 
per os; 3" acide chloi hydrique officinal 3 ou 4 fois 
par jour ; 4" lut'e contre la constipation ; 5“ i uérison 
de toute épine irritative de la muqueuse nasale ou 
pharyngée. 

Les ras graves se traitent par : 1“ la sujtpressiou 
de l'alimentation buccale pendant 2 jours ; 2" le lava- 
m* nt quotidien; 3" le gardénal sous-cutané A 2 ou 
3 reprises par jour; 4'' 1 500 eme de solut ou de 
Ringer sous la peau 2 fois par jour; 5" 1 000 t me. 
de sérum glucosé à 100 pour 1.0001 rois fois j ar jour 
dans la veine; 6'’ 5 gramut'S de NaBr eu lavement, 
l'itérieuremcnt, on nourcra la patiente à la sonde 
avec des sirops et de la poudre de lait et le gardénal 
sera pris par la bouche. Plus tard, on retirera la 
sonde et on donnera une alimentation végétaii< une. 

D. et C. 8 gnalent l’importance de piépa'cr soi- 
même le sérum g'ucosé et ch'oiiité, d en p'oyi r de 
l'eau fraicbeinent distillée, de faire des injections 
soi même à la vitesse voulue. 

Ils n’emploient l’insuline que rarement ; injecter 
de l’insuline en même temps que le glucose, c’i st 
jeter de l’I.uile sur le feu. En tout cas, il faudrait 
injecter, alors, de très fortes doses de glucose. 
Cependant, on peut se demander si, dans certains 
ras, l’injection d’insuline ne favorise pas la tiansfor- 
mationdu sucre en glycogène. 
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Traitement 

de Tangine de poitrine pithiatique, 
avec symptômes dyspeptiques 


Syndrome clinique fréquent chez les névropathes tachyphages. 
L'éréihisme nerveux, l'abseuce de signes réels d'alTectiuu caiHliu' 
aortique, la préseuce de météorisme abdominal cl dune poche à 
air stomacale dévelop(,ée sont— associés au syndrome subjectif : 
dyspnée paroxystique avec constriction thoracique, douleurs pré¬ 
cordiales et angoisse —les éléments essentiels du diagnostic. 

I. — Traitement des crises. 

1" PsïCHOTiiÉKApiE ANTi-AXxiKuSE : afürmer l’absence de toute 
lésion cardio aortique. S'abstenir de toute médication cardiaque. 
L’action psychique exercée par le médecin a une influence capitale. 

2® Appliquer sur l'estomac d^s compresses humides chaudes. 

3° Prendre quelques gorgées de la potion suivante : 

Acélatc d’ammoniaque. é gr. 

Cognac vieux.20 gr. 

Sirop d’êlhcr.4o gr. 

4“ Si le sujet est gros mangeur, pléthorique, lui prescrire les 
trois premiers jours du traitement : 

a) Repos A la chambre. 

bj Un litre de citronnade en cinq prises, 

c) Purgation 1”*' et 3“ jour avec ; 

Sulfate de soude.40 gr. 

II. — Dans l'intervalle des crises. 

Reprise graduelle de la vie normale. Mais s’abstenir de repas 
copieux, tabac, café, alcool, efforts. Vie calme, sans émotions. 

1“ Kégime: .mixte MODihtii : 

Manger lentement et tranquillement à des heures régulières; 
mastiquer longuement : couper la viande très menue, écraser les 
légumes. Itesier sur son appétit. 

lloire aux repas un seul verre de boisson (200 cmc). Prendre à la 
fin des repas une tasse d infusion d’anis étoilé. 

, Rester étendu 1/2 heure environ après les repas. 

Aliments permis : 

Potages maigres ou au lait ou au bouillon bien dégraissé. 

Viandes rouges (bœuf, mouton) ou blanches (veau, volaille), ou 
gélatineuses (tète et pieds de veau, pieds de mouton) bien cuites, 
en quantité très modérée, 200 gr. au plus. 

Maigre de jambon, langue fumée. 

Poissons maigres bouillis (sole, merlan, dorade, bar, etc.). 

Volaille, excepté oie, canard. 

. Légumes frais (petits pois, haricots verts, carottes, asperges. 


artichauU, scorsonères,salades cuites, légumes herbacés). Pommes 
de terre. Pâtes alimeutaircs, céréales, l'ruits sucrés bien mûrs. 

Pain, en quantité restreinte ; 120 gr. au plus. 

Lait de préférence écrémé et laitages, fromages frais. 

Ruisspu : eau, infusions. Rordeaux )s'il est suppurté). 

Eviter surtout ; 

Les graisses et les viandes grasses (porc, oie, saumon, maque¬ 
reau, anguille, sauces, ragoûts, friluies, etc.). 

Les acides (vinaigre) ; les fruits iusuffisammenl mûrs; l'oseille, 
les crucifères, choux, navels, raves, radis, etc. 

Res épices, viandes faisandées, mariué'’8, salées, conservées. 

Les mets indigestes, crustacés, coquillages, oignons, crudités, 
champignons, truffes, rognons, ris de veau, foie de veau. 

Les boissons alcooliques, le chocolat, le thé, le café. 

Les oeufs et les cervelles. 

It-marques culinaires : 

Viande volaille : urillée ou rôtie sans sauce, bien cuite. 

Poissons : au court-bouillon avec beurre Irais et jus de citrob au 
moment de servir. 

Légumes ■ cuits à l’eau, avec beurre frais et jus de citron au 

Fruits : cuits avec très peu de sucre ou crus bien mûrs. 

Potages épais : purées de légumes paesées ou au luit. 

2" Hydrotiiérapie tiède : Tubs, douche», bains tiède» quotidiens. 

Bains carbogazeux bihebdomadaire» à 38" 12’ ou à 3()“ ’lO'. 

3" Gymnas'iique suédoise et parlirulicreuicnt aLsriRAToinE. 

Pratique régulière de sports modelés : marche jiicgrestive en 
terrain plat, puis incliné; bicyclette, natation, canotage, tennis, 
golf, croquet, billard, etc 

4“ Le matin au réveil, le soir au coucher, éventuellement une 
heure ap'ès les repas, prendie une lasre é tl.é d eau tiède addi¬ 
tionnée d’une cuillerée à café de la poudre suivante : 



5“ De plus, dix jours par moi», prendre une ruilb rée A desiert 
de la potion suivante, trois fois par jour, au milieu des repas : 

Indure de sodium. A gr. 

Ummuie de sodium.' . . . 1*2 gr. 

Sirop d’écoroes d'oranges amères.3Utl gr. 

6® Les dix jours suivauts, prendre trois fois par jour, en dehors 
des repas, une des pilules suivantes : 

Fxlrait de valériane...0 gr. 10 

Fxtrait de jusquiame.0 gr. (J.) 

Pour 1 pilule n” 30. 

A. Maiitintt et A. Lutier. 
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La désinfection 

dans les maladies contagieuses 


Après le triomphe des doctrines pastoriennes, la désinfection, 
c’est-à-dire la destruction des microbes patbogènes, résuma pour 
la plupart des contemporains du grand Pasteur la prophylaxie des 
maladies contagieuses. Pour se garer de ces inüuiment petits, on 
ne" se contenta pas d’isoler les porteurs et de les désinfecter le 
mieux possible, on s’acbarua contre les locaux d'bsbhatiou qu'on 
accusait de reeéler et de conserver tous les germes virulents. Ce 
fut le beau temps des étuves à vapeur, des autoclaves et autres appa¬ 
reils propres à réaliser une désinfection comp'èle que les méde¬ 
cins et les familles réclamaient A cor et à err Un appartement 
ava>t-il été désinfecté après maladie, on y entrait de ronfiance, on 
le louait, on s’y installait; sinon, non. Aus-i ne se faisait-on pas 
faute de pratiquer ou d’annoncer la désinfeclioa des locaux qui 
donnait une pareille -écurilé. Mais les mé.lecins tant soit peu 
ob.servateurs, et non dénués d’esprit critique, ne tardèrent pas A 
constater la failliie de la désinfection dans la lutte contre les 
maladies contagieuses épidémiques. Partout la rougeole, la scar¬ 
latine, la (ièvre typhoïde, la diphtérie, etc., se montrèrent rebelles à 
la désinfection. A New-York coinnie à Paris, la désinferlion des 
locaux n’a pas tait baisser la morbidité ni la mortalité par rou¬ 
geole, scarla'ine, etc. (Ch. Herrmaii) SI la variole a diminué en 
atten lant qu’élle disparaisse totalement, ce n’est pas à la désinfec¬ 
tion, mais à U vaccine jennérienne que nous le devons. 

Si la mortalité par diphtérie a baissé de 75 A 80 pour 100 en tous 
pays, c’est à la sérothérapie de B-hring et Boux que nous en 
sommes redevables et non à la désinfection. La lièvre typhoïde, la 
peste, le choléra n'ont pas reculé devant la désinferlion, mais 
devant la vaccinoprophylsxie. C’est que les germes des fièvres 
éruptives et autres maladies contagieuses ne se cultivent pas aisé¬ 
ment en dehors de l’organisme; ils exigent des bouillons savam¬ 
ment préparés pour se développer et conserver leur virulenre; 
s’ils tombent sur des meubles, des murs, des parquets, ils meu¬ 
rent rapidement et les Héainfecteurs les plus empressés ne s’atta¬ 
queront qu’à des eadavres 

Par contre, ils peuvent se conserver quelque temps dans les 
mucosités naso-pbaryngieiines et les humeurs de l’organism»; c’est 
lè qu’il faudrait les poursuivre et e’e»t avec, raison que Cli Fles- 
singer a pu dire ; le danger est dans la gorge, dans les fos.ses 
nasales des malades et on désinfecte les meubles] 

Il y a longtemps que notre eollègue du Val-dc Grâce, le 
Dr Lemoine, a montré l’innocuité de la désinfection des locaux en 
matière de fièvres éruptives, de diphtérie, d’oreillons, etc. 


MALADIES CONTAGIEUSES 


Plus récemment M. Ilaibe (Nainur), C. Chagas (Brésil), llcyer- 
mans (Aiuslerdanil, Malvo? (Liège), lloihaix \»i. L’œi kt 1, etc , < nt 
affirmé que la désiiifcclioii des locaux en Un de iiialadic était de 
nul ellet, sauf eont-e la lubeiculoie liiip sduyiiit négligée. « 11 
faut le reconnaitre, dit M Ilaibe, la dèsinh rlion tciininale « si, 
comme telle, une arme vétusie et demi die; 1 i olinui'l, la déiin- 
feciion en cours de maladie, les mélbodt s de xuiiiialii ii la 
recherche des porteurs de germes, l'éducation du public, (elles 
sont les indirations piincipules de la prophylaxie luuduuc. » Les 
roncluslous s'imposent. 

1“ Dans les fièvres éruptives parliculièrenieni dans la rougeole, 
désinfection inutile. On ne la fera qu’après dtcès par brouiho- 
pneumonie ou autre compliraliou. 

2® Dans la diphtérie, la désinferlion des loesuv ne garantit pas les 
enfants sains contre les épiilêiui*’s familiales, sculaiies ou hos¬ 
pitalières; on traitera par le sérum les maladés et |mrleurs de 
germes, on assurera la séropropbylaxie et la vaccino-prèven- 
tion dans l’entourage. 


3“ Contre la variole, les vaccinations et revaerinations 
l arme prophylacliqne la plus oflirare. Néamnoiu 
poursuivre la destruction de tou» les débris verleiiri 
émanés des malades et la désinfection des locaux 


i ru devra 
est rccom- 


4® La désinfection des locau» est loin de procurer lu sérurilé 
contre la méningite, la poliomyélite et Vencépha iie épidé- 
inique-, on opposera A ces maladie» risoleineni, l'antisepsie des 
premières voies et les remèdes spécifiques. 

5® Lu désinfeclio'i des locaux ne joue qu’un rôle scrondaire contre 
la fièvre typhoïde, la peste et le choléra. On veillera sur les 
eaux de boisson, les légumes et les fruits crus, les aliments 
souillés par les mouelies: on poursuivra la dcsliunion des rats 
et de leurs puces (la désinfection peut A ce point de vue être 
Utilisée). Knfin on agira parla vaccinolliérapie. 

6“ La désinfection dos locaux ne saurait être opposée, avec cbanccs 
de réussite, contre le kala-azar lleislimaniesi-l. la iiiolaria, la 
fièvre jaune, la ma adie du .soinmril (Irypanosoiiiiasel. On 
rbereberu A détruire les germes dans l’orgonifme humain par 
les remèdes dont l’efficacité a été reconnue ; tartre sliLiè, tel 
de quinine, aloxyl, etc. 

7® Enfin il faut réclamer avec insislanre la désinferlion de» loraux 
dans la tuberculose pulmonaire. Celle désinferlion n’est que 
trop souvent omise. Elle doit être géiiéralifée après dérès dans 
toutes les villes pourvues d’un service de désinfeelion muni- 
eipal -f- CoMBY. 
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OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable Phénosalyl créé par le D' de Christmas 

(Voir Annale» de l’Institut Paeteur et Happort à l’Académie de Médecine) 

Antiseptique Puissant 

Ni Caustique • Ni Tuxique - Phagegine - Cicatrisant V 


. PANSEMENTS 
r GYNÉCOLOGIE 
* OBSTÉTRIQUE 
VOIES URINAIRES 


« Les phénomènes vitaux sont dus à des 
agents diastasi' ues de fermentation. » 


(Wemolre présenté à l Académie de Medeclne le 18 novembre 1902). 

Culture active de LEVURE pure de RAISIN 
à grande sécrétion diastasique 

(Saccbaromyccs ellipsoîdcus ). 


POSOLOGIE. — La foniiule doiinatit la cotnpositinn est jointe' . 
tini|iie ILunni rorie,s[)..iiilant (i iioe CURE de :î sfMiiaines. 
l'reiiilre I (■iiill((n'e à polajo I InMiie avant cliaiiiie repas. 
TRAITEMENT. - Maladie’^ de.s voi-.s di^'((slives, d(' nianvaise assi 
lilatiiin et altérations Iniinerales d'orif^iee [) ysiolof^i.iue ou infi!r.ti(;use 
INDICATIONS. — Contre manque d’appétit, dyspepsie, anémie 
irnnculose, éruptions et rougeurs de Ja peau (eczema, psoriasis 
nthrax), diabète, grippe, etc. 


cales est envoyée uratoiti’me.nt à MM les Doelenr' ipii (ni fniil la demande 
h ITNSTirUT de Recherches scientifiques fon¬ 
dation JA.GQUEMIN!. à MALZÉVILLE NANCY. 


Là où les autres ferments ont 
échoué, DocTEii'Ji, 

prescrivez le 'Ferment Jacquemin! 


ASTHME, EMPHYSÈME, BRONCHITES CHRONIQUES 


JILZINE 


SYSTOLIES, CARDITES, ALBUMINURIES 


CATARRHE VESICAL. CYSTITES, URETHRITES GRAVELLE 


DIUROCYSTINE 
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DIUROBROMINE 


Laboratoires L.BOIZE & G.ALLIOT 285, Avenue Jean-Jaurès, LTONl 
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AHNALES DE MÉDECINE 
{Paris] 

Henri Roger et Jean Reboul-Lachaux. Les 
spasmes oculaires de ionction dans rencèpbalite 
épidémique (Annales de Médecine^iome XXII, n° 1, 
Juin 1927). — D'après la relation de 9 cas person¬ 
nels et les observations d’autres auteurs, R. et U. 
dégagent la formule clinique de ce symptôme et de 
ses variétés. 

Ils pensent que les spasmes oculaires de fonction, 
spécialement dans leur modalité tonique et verti¬ 
cale supérieure', crises des supérogyres, ont pour le 
diagnostic des formes vieilles de l'encéphalite épi¬ 
démique une valeur comparable à celle de la diplo¬ 
pie à la période aiguë de l’affection. 

Certes, la diplopie est communément rencontrée 
dans l’encéphalite aiguë dont elle représente un 
symptôme capital ; mais elle est aussi bien com¬ 
mune en dehors d’elle. Inversement, les crises ocu¬ 
laires, beaucoup plus rares dans l’encéphalite même, 
paraissent en quelque sorte lui appartenir en propre 
et gagnent ainsi en spécificité ce qu’elles perdent en 
fréquence ; moins banales en sémiologie nerveuse, 
elles sont plus remarquables comme élément de 
diagnostic en matière de névraxite épidémique. 

Les spasmes oculaires de fonction peuvent, au 
même titre que le faciès parkinsonien, que certains 
syndromes excito-moteurs ou certains troubles 
psychiques, permettre de dépister une encéphalite 
passée inaperçue et revêtir de ce fait, à l’occasion, 
une valeur véritable au point de vue médico-légal. 

L. Rivet. 

M. Favre et A. Chaix. La dermite pigmentée et 
purpurique des membres inférieurs : contribution 
à l’étude d'une forme clinique de la syphilis 
hémorragique des membres inférieurs (Annales 
de Médecine, tome XXII, n» 1, Juin 19271. — Clini¬ 
quement, l’affection se traduit par l’existence, au 
niveau de la région sus-malléolaire en général, de 
placards de teinte brune, coexistant avec des lésions 
diverses du système veineux et se compliquant 
fréquemment d’ulcérations cutanées rebelles : on 
parle à tort d’eczéma variqueux, pigmentations 
variqueuses, ulcères variqueux. 

Les auteurs donnent une description anatomo¬ 
pathologique minutieuse des lésions, notamment 
des lésions pré-érosives, de dermite hémorragique 
et pigmentaire, que suit une phase de sclérose 
rétractile et de pigmentation résiduelle. On volt des 
foyers d’apoplexie cutanée, dans un derme riche 
en néo-vaisseaux, parfois enflammés et oblitérés' et 
dégénérés; par places, aspect angiomateux; inflam¬ 
mation plus accusée dans la région sous-papillaire ; 
dans la profondeur du derme, lésions vasculaires, 
portant notamment sur les artérioles. Dans un cas, 
chez une malade manifestement syphilitique, exis¬ 
taient des cellules géantes, sans bacilles de Koch. 
A une période avancée, on passe au stade pigmen¬ 
taire et de sclérose rétractile, avec altérations épi¬ 
dermiques et souvent tendance à la parakératose, 
sans rien qui rappelle les classiques altérations de 

Cette dermite pigmentée purpurique pourrait aussi 
bien s’appeler angiodermite hémorragique et pig¬ 
mentaire. 

Ces lésions, longtemps considérées comme méca¬ 
niques, sont en réalité sous la dépendance d’altéra¬ 
tions vasculaires inflammatoires de cause générale. 
Les sujets sont souvent atteints de manifestations 
cardio-vasculaires, d’artério-sclérose, de lésions 
nerveuses (abolition des réflexes' rotuliens, signe 
d’Argyll). La réaction de Wassermann s’est montrée 
positive dans 35 cas sur 66. La syphilis parait donc 
un facteur pathogén'que de première importance, 
qu’il convient dans chaque cas de chercher à dé- 

La dermite hémorragique prépare l’ulcère ; il con¬ 


vient donc de la traiter pour prévenir celui ci. Le 
traitement des varices notamment par les méthodes 
chii-urglrale ou sclérosante ne doit pas être négligé, 
mais il faut surtout, si l’on suspecte la syphilis, 
instituer un traitement spécifique surveillé et pro¬ 
longé, car, en dehors des cas qui relèvent -de la 
syphilis, on est à peu près désarmé. 

L. Rivet. 

A. Rouquier. L'origine funiculaire ou spondy- 
litique de la sciatique rhumatismale ; signes 
cliniques permettant de la rendre évidente; son 
traitement par la radiothérapie lombo-sacrée 
(Annales de Médecine, tome XXII, n» 1, Juin. 1927). 
— L’immense majorité des sciatiques n’est pas 
d’origine tronculaire, mais funiculaire et vertébrale, 
comme l’ont montré Sicard et Forestier, Léri (ar¬ 
thrite du trou de conjugaison de Sicard). R. rappelle 
les signes différentiels entre funiculite et radiculitc 
décrits notamment par Sicard et Léri : siège des 
manifestations douloureuses, signe de la toux, modi¬ 
fications du liquide céphalo rachidien, contracture 
paravertébrale, etc. La douleur provoquée par la 
percussion de la région des apophyses transverses 
ou des trous de conjugaison au niveau des vertèbres 
malades a une valeur très réelle. Le signe du psoas 
est moins sensible. L’examen radiographique est 
important (ostéophytes en crochets ou becs de per¬ 
roquet). 

La sciatique rhumatismale ou a frigore est donc à 
peu près toujours la conséquence de l’arthrite des 
trous de conjugaison de la colonne lombo-sacrée, de 
la spondylite périostée, aiguë, subaiguë ou chro¬ 
nique avec poussées inflammatoires subaiguës. Peut- 
être relève-t-elle parfois de la tuberculose inflam¬ 
matoire type Poncet; dans d’autres cas elle relève 
de l’infection gonococcique ou d’autres infections. 

Le traitement des fnniculites lombo-sacrées doit 
donc s’adresser avant tout à la périostite des trous 
de conjugaison et à la névrodocite qu’elle entraîne. 
11 convient de faire appel aux rayons X suffisam¬ 
ment pénétrants, en irradiant surtout les trous de 
conjugaison des 4*^ et 5“ racines lombaires et des 
deux premières sacrées. La 5“ lombaire jouant un 
rôle capital, il est essentiel de diriger sur elle les 
rayons ; 5 ou 6 séances de 3 heures chacune sont 
habituellement nécessaires. R. associe habituelle¬ 
ment à la radiothérapie la diathermie au niveau du 
membre inférieur. Contre l’hypotonie et l’atrophie 
musculaire, il convient d’utiliser, après disparition 
des douleurs, le courant continu de forte intensité. 

L. Rivet. 

Marcel Labbé. Les traitements prolongés du 
diabète par l'insuline (Annales de Médecine, 
tome XXll, n” 2, Juillet 1927). — A l’aide de 
24 observations, L. démontre ce que peut faire le 
traitement à l’insuline prolongé pendant 2 et 3 ans. 

Sur 24 malades, 12 sont morts, 5 dans le coma, 
3 par suppuration et infection, 4 par tuberculose 
pulmonaire. Ceci montre que ces sujets, malgré leur 
amélioration, restent fragiles ; ils doivent être minu¬ 
tieusement surveillés et énergiquement traités à la 
moindre alerte. 

Parmi les survivants, pas de guérison authen¬ 
tique Si l’on suit la capacité d’utilisation des hydro¬ 
carbonés, on coustato souvent une marche progres¬ 
sive vers l’aggravation masquée par l’emploi de 
l’insuline à dose de plus en plus élevée. Le traite¬ 
ment prolongé par l’insuline n’empêche donc lias 
l’évolu'tion progressive du diabète grave, mais il la 
retarde considérablement 11 y a des cas heureux oii, 
après avoir subi l’aggravation, le diabète semble 
régresser et marcher vers une amélioration réelle, 
L. en relate 5 exemples. De tels cas permettent 
d’espérer peut-être à la longue une guérison. La 
cure ne doit pas être discontinue, mais constante et 
rigoureusement adéquate à la gravité du cas. Pour 
le mécanisme de l’amélioration, il n’est guère pos¬ 
sible de parler que d’une régénération fonctionnelle 
des îlots de Langerhans. L. Rivet. 


Joseph Chalier et Max Morel. Les éléments 
figurés du sang dans la fièvre typhoïde; rapports 
de la formule leucocytaire avec, les données de 
l'hémoculture et do la séro-agglutination (An¬ 
nales de Médecine, tome XXII, n" 2, Juillet 1927). — 
Il existe le plus souvent dans la fièvre typhoïde 
une anémie plus ou moins intense, surtout au mo¬ 
ment de la défervescence. 

Contrairement à l’opinion classique, la .fièvre 
typhoïde n’est pas une maladie à leucopénie ; l’hypo- 
leucocytose n’existe que dans 20 pour 100 des cas 
dans la première décade, 40 pour 100 dans la 
deuxième, 23 pour 100 dans la troisième ; elle n’est 
donc pas la règle ; elle ne l’emporte que dans les 
formes très prolongées aux sixième et septième dé- - 
cades. Quand il y a leucopénie, elle est d’ordinaire 
peu accentuée, se chiffrant par 5.000 globules blancs. 
Ce qui est le plus fréquent, c’est une leucocytose 
normale ou légèrement augmentée ; une hyperleuco¬ 
cytose de début est d’un pronostic favorable. 

Au point de vue qualitatif, il y a lieu de souligner 
la fréquence relative d’une myélocytose légère 
(1 à 2 pour 100) ; la diminution initiale, puis l’aug¬ 
mentation progressive delà lymphocytose ; l’augmen¬ 
tation très notable du nombre des moyens mono¬ 
nucléaires, particulièrement pendant la période 
d’état ; la stabilité du taux des grands mononu¬ 
cléaires ; une polynucléose soit normale, soit accrue 
au début de la maladie, mais qui fait rapidement 
place à une mononucléose parfois extrême ; la dispa¬ 
rition initiale des éosinophiles, qui reparaissent à la 
défervescence. 

Une étude parallèle du réticulum llbriueux suivant 
la méthode d’Hayem et des hématoblastes aurait été 

Ch. et M. établissent un lien entre la formule 
leucocytaire et les données de l’hémoculture et de la 
séro-agglutination. En effet, dans une typhoïde nor¬ 
male, il semble que la septicémie éberthicnne, avec 
hémoculture positive, comporte de la polynucléose. 
Au contraire, après disparition de l’éberthémie, la 
séro-agglutination positive s’accompagne de mono¬ 
nucléose et l’évolution en plus ou en moins du taux 
d’agglutination et du taux des mononucléaires se fait 
presque toujours dans le même sens, sans qu'il y ait 
toutefois parallélisme ni proportionnalité. 

L. Rivet. 

ARCHIVES 

MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Alexandre Borcesco, Henri Béclére et Pierre 
Porcher. Los mouvements du duodénum ; étude 
clinique et radiologique à l'aide de la radiographie 
en série et de la sonde d'Einhorn (Archives des 
maladies dt' l’appareil digestif et des maladies de la 
nutritian, t. 1927). — Le duodénum 

meiits pendulaires servant au brassage des aliments; 
2“ mouvements péristaltiques servant à leur pro¬ 
gression ou à leur évacuation, ces mouvements étant 
bien visibles à la radioscopie au niveau du bulbe et 
exagérés par l’instillation de sulfate de soude ; 
3° miiueements anlipéristaltiqnes enfin, qui font plus 
particulièrement 1 objet de cette étude. 

L’existence de ces mouvements à l’état normal est 
bien prouvée par le reflux duodéno-gastrique obtenu 
par le procédé du double tubage et ajirès l’instillation 
de sulfate de soude, par le reflux de bile dans l’es¬ 
tomac après le repas de Volradt-Boldyref, par le 
rejet fréquent de l’olive de la sonde d’Einhorn du 
duodénum dans l’estomac. 

Les auteurs ont étudié ces mouvements à la radio¬ 
scopie et surtout par la radiographie en série, soit à 
l’aide de la soude d’Einhorn, en injectant le lait 
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Indications : 

Hydropisies des cardiaques, Ascites, Épanct)e- 
raents de toute nature. 

Contre-indications : 

Hyperthermie, Grandes Cachexies, Insuffisances 
hépatiques. 

Mode d'Emploi : 

Voie intra-musculaire. Une injection de i c.c. 
ou I c.c. 5 tous les quatre ou cinq jours. 

PRÉSENTATION : 

en Boites de 3 ampoules de â c. c. 

LES ÉTABLISSEMENTS POULENC FRÈRES 

86-92, Rue Vieille-du-Temple — PARIS (3'') 
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baryté dans la portion voulue du duodénum, soit 
sans sonde, le malade absorbant le lait baryté par la 
bouche. 

■A normal, le lait baryté, passant par le 

pylore à intervalles à peu près rythmés, remplit 
d’abord le bulbe, qui, grâce à ses mouvements péri¬ 
staltiques, évacue son contenu dans la 2'= portion duo- 
dénale. Du bulbe à l'angle duodéno-jéjunal, on note 
deux arrêts normaux dulaitbaryté, au niveau du genii 
superiu.t et du genii inferius. C’est alors que, grâce 
à ces mouvements antipéristaltiques normaux, une 
partie du lait baryté remonte vers le bulbe qui 
achève de se remplir. Eu aval du grnu inferius, 
le lait baryté traverse très rapidement (quelques 
secondes) les dernières portions duodéuales sans 
antipéristaltisme appréciable pour passer ensuite 
dans le jéjunum. 

Les mouvements antipéristaltiques normaux exis¬ 
tent toujours sur la 2“ portion du duodénum, très 
rarement dans le bulbe ; ils sont inconstants et 
faibles sur les dernières portions duodénales. 

Au niveau de la 2“ portion, ils se traduisent à la 
radiographie en série et à l’aide de la sonde d’Ein- 
horn par une colonne rétrograde du lait baryté en 
amont du point d’instillation, déterminant une bonne 
réplétion du bulbe et de la 2“ portion duodénale au- 
dessus de l’olive, et souvent, sans la sonde, par des 
ondes rétrogrades isolées visibles au niveau de sa 
partie moyenne. 

Les mouvements antipéristaltiques pathologiques 
sont l’exagération des précédents. Ils sont continus, 
visibles à la radioscopie et s’accompagnent toujours 
d’une dilatation de l’organe. Ils sont provoqués, soit 
par divers spasmes dus à une lésion proximale de 
l’organe ou à un processus réflexe à point de départ 
voisin (appendicite et surtout cholécystite), soit par 
une compression de l’organe, comme dans les diverses 
sténoses ; ils existent alors en amont de l’obstacle, 
et vont de pair avec un effort excessif du duodénum. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
{Paris) 

K. F. Michailoff (Moscou! et M. L. Solitermann 
(Caucase). De la nature des extrasystoles (Ar¬ 
chives des maladies du Cœur, des Vaisseaux et du 
Sang, tome XX, n» 8, Août 1927). — D’après la rela¬ 
tion de 10 observations, M. et S. concluent que 
toutes les extrapystoles, quelque modilîcation que 
l’on puisse observer du côté de l’appareil cardio¬ 
vasculaire, et en quelque lieu que naisse l’impulsion 
hétérotopique, disparaissent sous l’influence d’injec¬ 
tions intraveineuses de fortes doses d’atropine (dose 
moyenne de 2 milligr. 5) (blocage du vague selonJe 
principe de Daniélopolu), à l’exception toutefois des 
sujets dont l’organisme ne réagit pas â l'atropine. 

La division des extrasÿstoles en organiques et 
fonctionnelles (selon la dose nécessaire en injection 
sous-cutanée) est donc inadmissible. 

L’état du tonus du système nerveux végétatif 
représente un facteur de grande valeur dans la ques¬ 
tion du rythme hétérotopique du cœur. 

L. Rivet. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Charles Foix et Maurice Lévy. Les ramollisse¬ 
ments sylviens (Revue neurologique, XXXIX'^ année, 
tome II, n“ 1. Juillet 1927). — Ce très important 
travail envisage successivement l’étude de l’anatomie 
de l’artère sylvienne et de ses branches, puis celle des 
nombreux tableaux cliniques que leur oblitération 
est susceptible de réaliser. Il est à lire en entier, 
car un court résumé n’en peut donner obligatoire¬ 
ment qu’une idée inexacte et incomplète. 

Tout d’abord une description très minutieuse de 
la sylvienne normale avec scs variations suivant les 
individus et que nous ne pouvons reproduire. Uete- 
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nous trois faits : 1“ l’artère sylvienne a deux terri¬ 
toires : un superficiel et un profond ; 2“ il n’existe 
pas d’artères de circonvolution, les artères qui che¬ 
minent dans les sillons vascularisant les circonvolu¬ 
tions adjacentes ; 3“ les artères superficielles vascu- 
larisentnon seulement la substance grise de l’écorce, 
mais la plus grande partie de la substance blanche 
sous-jacente du centre ovale. 

De cette description découlent logiquement les 
syndromes sylviens, suivant le siège de la lésion 
vasculaire et les artères intéressées. Les auteurs 
décrivent : 1" un ramollissement sylvien total, variété 
peu compatible avec la vie, se traduisant par une 
grosse hémiplégie, hémianesthésie, hémianopsie et 
aphasie massive si le cerveau gauche est intéressé ; 

— 2" un ramollissement sylvien profond qui ])eut 
revêtir le type, soit d’une hémiplégie banale malgré 
les lésions du striatum sans troubles sensitifs ou 
hémianopsie, soit d’une hémiplégie massive sans 
troubles sensitifs, mais avec hémianopsie et aphasie 
de Rroca si c’est le cerveau gauche ; — 3“ des ramol¬ 
lissements partiels profonds dont l'hémiplégie est le 
symptôme le plus habituel, à moins qu’ils ne soient 
bilatéraux, auquel cas le tableau est celui du syn¬ 
drome pseudo-bulbaire ; — 4“ des ramollissements 
sylviens superficiels dont il faut distinguer plusieurs 
types: un grand ramollissement sylvien superficiel 
caractérisé par une hémiplégie prédominant au 
membre supérieur, des troubles sensitifs modérés, 
de l’aphasie et de l’apraxie si la lésion est à gauche ; 
un ramollissement sylvien postérieur quand la lésion 
siège après l’origine des artères ascendantes, carac¬ 
térisé par une simple liémianopsie si la lésion est 
droite, de l’aphasie de Wernicke avec apraxie sura¬ 
joutée si elle est gauohe ; — 5" des ramollissements 
partiels postérieurs, type temporo-pli-courbe : apha¬ 
sie et hémianopsie, type pariéto-pli-courbe : hémia¬ 
nopsie et aphasie légère avec apraxie ; — 6“ des 
ramollissements partiels antérieurs, variables avec 
les branches ascendantes de la sylvienne intéressées, 
qui sont minutieusement décrits ; — 7" des ramollis¬ 
sements multiples du territoire sylvien, résultats 
d’associations de lésions profondes et superficielles, 
antérieures et postérieures, de lésions bilatérales 
dont un type intéressant est constitué par une diplé- 
gie faciale due à une lésion prérolandique ; — 8“ des 
ramollissements sylviens associés à ceux d’autres 
territoires. 

Ce court résumé ne donne qu’une idée très impar¬ 
faite de l’important travail dont on ne peut songer 
sans une cruelle amertume que c’est le dernier de 
l’un des auteurs. 

H. SCIIAEFFEK. 

ANNALES 

MALADIES DE L’OREILLE, DU LARYNX 
DU NEZ ET DU PHARYNX 
(Paris] 

R. Gaillard (Lyon). Un cas de mastoïdite syphi¬ 
litique (Annales des maladies de VOreille, du Larynx, 
du Nez et du Pharynx, tome XLVI, n" 4, Avril 1927, 
p, 325-327). — La localisation de la syphilis au 
niveau de la mastoïde est rarement observée, beau¬ 
coup plus rarement qu’au niveau de la voûte crâ¬ 
nienne. Elle se présente habituellement avec le 
syndrome clinique suivant : tuméfaction insidieuse 
et lente de la région mastoïdienne, avec peu de dou¬ 
leurs, absence de signes auditifs et d’otorrhée ; la 
gomme évolue presque fatalement vers la fistulisa¬ 
tion cutanée rebelle, phase à laquelle est générale¬ 
ment observée l’affection. L’intervention montre, 
soit un 08 ramolli, de consistance gommeuse, soit 
des séquestres osseux plus ou moins englobés par 
les néoformations osseuses périphériques. Souvent 
le diagnostic est confirmé par la recherche des anté¬ 
cédents, par la constatation d’autres lésions syphi¬ 
litiques contemporaines et par l’efficacité rapide du 
traitement spécifique. 

Le cas observé par (1. se distingue par cette par. 
ticularité que le malade, un homme de 53 ans, pré¬ 


sentait une otorrhée intermittente, datant de quinze 
jours, qui, étant donné surtout l'impossibilité d’ex¬ 
plorer le tympan en raison d’une saillie prononcée 
de la paroi postérieure du conduit, avait fait faire le 
diagnostic de mastoïdite banale subaiguë compli¬ 
quant une otite aiguë récente, et avait poussé à 
intervenir. Cependant la possibilité d’une affection 
avait été soupçonnée par suite de la consistance 
osseuse de la tuméfaction mastoïdienne, sans réac¬ 
tion inflammatoire des parties molles, sans œdème 
cutané; de l’absence de fièvre et d’atteinte de l’état 
général; de l’existence de céphalées surtout noc¬ 
turnes; d’une légère paralysie du facial gauche; de 
l’étude des commémoratifs (paralysie faciale droite 
et hémiplégie anciennes ayant guéri rapidement à 
la suite d’un traitement par piqûres dans un hôpital 
parisien). 

L’opération fit découvrir, sous un périoste d’as¬ 
pect normal, à peine épaissi, un bloc mastoïdien 
de consistance molle, de coloration blafarde, dont 
l’aspect rappelait celui du sucre mouillé, tissu 
ramolli, non purulent, qui fut enlevé entièrement à 
la curette, sans hémorragie. 

A la fin de l’opération, on fit un prélèvement de 
sang et une ponction lombaire ; deux jours après, le 
laboratoire répondit : Wassermann très positif On 
institua immédiatement le traitement antisypbili- 
tique qui amena rapidement la disparition de la 
céphalée et de la paralysie faciale, ce qui laisse 
supposer qu’elles étaient l’une et l’autre l’expression 
d’un processus méningé spécifique. 

Malheureusement le malade ne put être suivi : il 
quitta riiôpital au bout de 15 jours. 

J. Dumont. 

L. Reinaud (Saint-Etienne). Sur les abcès lym- 
phangitiques du corps de la langue (Annales des 
maladies de l’Oreille, du Larynx, du Nez et du Pha¬ 
rynx, tome XLVI, n» 4, Avril 1927, p. 373 376). — 
Un cultivateur de 31 ans, au cours du battage des 
céréales, aspire une barbe d’épi de seigle. Il ressent 
immédiatement iine vive douleur pharyngée loca¬ 
lisée à la hauteur de l’os hyoïde. Cette douleur 
s’atténue les jours suivants, puis s’exacerbe de 
nouveau durant quelques jours et il en est ainsi 
durant plusieurs semaines. Puis, un jour, après une 
nouvelle période d’exacerbation, un petit abcès appa¬ 
raît à la face inférieure de la langue, sur le côté 
gauche du frein, qui s’ouvre spontanément, donnant 
issue à quelques gouttes de pus, puis à une barbe 
d’épi de 3 à 4 cm. de longueur. Loin de s’atténuer â 
la suite de cette évacuation, la douleur persiste, 
continue, avec des exacerbations empêchant tout 
sommeil, gênant la déglutition et même la respira¬ 
tion. A l’examen, le malade présente l’aspect général 
d’un grand infecté. L’abcès sublingual est tari, 
mais la face supérieure de la langue est légèrement 
bombée dans sa moitié droite; la palpation révèle un 
empâtement profond très douloureux de la base de 
la langue. Au laryngoscope on perçoit, à gauche du 
repl' losso-épiglottique médian, un petit bourgeon 
d’t .a pression fait sortir une goutte de pus. Dans 
ces conditions, on incise longuement et profondé¬ 
ment la moitié droite de la langue, de sa base à sa 
partie moyenne et, à 3 cm. de profondeur, on effondre 
une collection d’où gicle sous pression un demi-verre 
àliquéur environ de pus fétide. Le malade est immé¬ 
diatement soulagé, mais l’abcès se reforme dans les 
48 heures suivantes : un dilatateur introduit dans 
la plaie le rouvre facilement et, cette fois, la guéri¬ 
son survient définitivement en quelques jours. 

11 s’agit donc ici d’une observation typique d’abcès 
de la langue par pénétration de corps étranger. Ces 
abcès ne sont pas fréquemment signalés; cela tient 
sans doute à leur évolution généralement simple et 
souvent spontanée vers la guérison. Ils reconnais¬ 
sent ordinairement, comme dans le cas présent, une 
origine traumatique. La densité du tissu musculaire 
explique la lenteur avec laquelle s’établit la collec¬ 
tion |)uruleute ; elle explique aussi la rapidité de 
la guérison, l’élasticité et la contractilité du tissu 
assurant l’expulsion du pus et la coaptation des 
parois de la poche. 

J. Dumont. 
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ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
{Paris) 

P, Bezy. Acrodynie paroxystique de l’ontance 
{Annales de Dermatologie, tome Vlll, n° 7, Juillet 
1927). — On a décrit en Australie, en Amérique du 
Nord, en Angleterre, des épidémies d’un syndrome 
caractérisé essentiellement par sa limitation aux 
premières années de la vie et par les caractères clini¬ 
ques suivants : crise d’œdème rouge et prurigineux 
des extrémités avec ou sans éléments éruptifs, 
hyperhidrose sudorale généralisée, asthénie pro¬ 
fonde, atrophie musculaire globale; enfin par son 
évolution subaiguè, en 5 à 6 mois, babituellemcnt 
vers la guérison. 

Cette affection a encore été rarement signalée 
en France. B. a eu l’occasion d’en observer un cas 
chez une enfant de 4 ans, qui fut atteinte de crises 
d’œdème violacé des extrémités durant 1 heure ou 2, 
se répétant plusieurs fois dans les 24 heures, vio¬ 
lemment prurigineuses, mais non douloureuses, 
accompagnées de crises sudorales généralisées, 
suivies d’une éruption morbilliforme; il existait une 
asthénie profonde et une atrophie musculaire nota¬ 
ble; guérison en 6 mois. Ce cas était isolé. 

Il s’agit probablement d’un processus infectieux à 
germe ueurotrope. Mais on ne peut préciser actuel¬ 
lement s’il s’agit d’un virus spécifique ou d’une loca¬ 
lisation sur le système neuro-végétatif du virus de 
la uévraxite épidémique. U. Buknier. 

LA PEDIATRIA 
[Naples) 

M. Guardabassi (de Pérouse). Le virus morbil- 
leux tLa Pediatria, t. XXXV, n“ 15, 1“'' Août 1927). 

_ Dans ces dernières années, de très nombreuses 

recherches ont été consacrées au virus de la rou¬ 
geole. Cette maladie éruptive a successivement été 
attribuée à un bacille par Ciaccio, Giarre et Picchi, 
Pacchioni et Liebsher, Armand-Delille, Cannon et 
Pielicbe, Thomson, Czaykowski, Bornini, Zlatogoroff, 
Kuzama ; à un spirochète par Salimbeni et Kermor- 
gant ; à un protozoaire par Field, Rosemberger, 
Costa ; aux corpuscules mobiles de Dühle, etc. 

Le germe isolé par Caronia, diplocoque anaérobie 
décelable dans le sang, dans la moelle osseuse, l’ex- 
sudat uaso-pbaryngé, l’urine, les taches de Küplick, 
a retenu davantage l’attention du corps médical. 
Colorable par les colorants d’aniline habituels (bleu 
polychrome, bleu de Unna), coloré en bleu par le 
Giemsa, Gram-négatif, ce germe peut être cultivé 
sur milieu 'l'arozzi-Noguchi. Inoculé au lapin, il pro¬ 
voque de l’anorexie, de l’amaigrissement, une inflam¬ 
mation des muqueuses, une irritation de la peau avec 
desquamation, de la leucopénie et l’animal succohibe. 
Inoculée à l’enfant, une culture de ce germe provoque 
un tableau morbide analogue à celui de la rougeole 
(Laurinsichl. L’agglutination des cultures par le 
sérum des malades, la vaccination obtenue à l’aide 
de ces cultures phénolisées, avec négativation de 
l’intradermo-réaction (de Villa), paraissent démontrer 
la spécificité du germe de Caronia; néanmoins G. 
constate que cette dernière n’est pas encore ferme¬ 
ment établie et qu’elle soulève de multiples objec- 

En Juin 1925, Salvioli montra que les modifica¬ 
tions macroscopiques des cultures du germe de 
Caronia sont dues à la catalyse et non au développe¬ 
ment effectif du virus. Les essais de culture entrepris 
par Vernoni sont restés négatifs. Les formes gra¬ 
nulées du germe ont été retrouvées par Revelli dans 
des milieux stériles ou ensemencés avec du sang de 
sujets sains, de diphtériques, de varicelleux. Néga¬ 
tives également furent les reclierches de Burgers et 
Bachmann. Casagrandi estime entachées d’erreur les 
épreuves sérologiques et surtout la déviation du 
complément. Szirinai et Jacobowics, reprenant en 
1926 les expériences de Di Crisliua et Caronia, n’ont 
pu confirmer leurs résultats. D’autre part, la vacci¬ 


nation selon la méthode de Caronia a échoué en 
1926 entre les mains de Meyer. 

Après avoir critiqué les travaux de (kirouia, G. 
discute la valeur à attribuer aux inclusions teiicoci/- 
taires d'Amiilo. Ces inclusions furent considérées en 
1913 par Aniato comme les agents spécifiques de la 
scarlatine. En 1924, G. a pu constater dans les leu¬ 
cocytes neutrophiles des rougeoleux des inclusions 
similaires, présentant seulement quelques caractères 
secondaires différents. La valeur de ces inclusions 
est discutable car on les rencontre également dans 
des maladies autres que la scarlatine et la rougeole. 

Reprenant ses recherches sur la nature du virus 
morbilleux, G. a pu isoler dans le sang des malades, 
dans le filtrat de l’urine et de l’exsudât naso-pharyngé 
et cultiver en un milieu ascite additionné d’huile de 
vaseline un micro-organisme de 0,4 à 0,6 micron, 
immobile ou presque, Gram-négatif, colorable par 
les colorants habituels et en rose-violet brillant par 
le Giemsa. Ce germe anaérobie, filtrable sur Ber- 
kefeld, est agglutiné par le sérum des rougeoleux. 
Inoculé au lapin et au cobaye, il provoque une infec¬ 
tion fébrile mortelle avec lésions broncbo-pulmo- 
nairee analogues à celles que Ton rencontre dans la 
rougeole humaine. 

Cherchant à concilier les recherches de Caronia 
avec les siennes et avec ses constatations person¬ 
nelles concernant les inclusions leucocytaires du 
type Amato, G. admet que les cultures réalisées 
selon la méthode de Caronia fournissent, à côté de 
granulations sans intérêt, d’autres granulations, 
iiltrables, anaérobiotiques, répondant à la forme 
visible et cultivable du virus morbilleux. Comme les 
autres virus Iiltrables, d’autre part, le germe de la 
rougeole peut se manifester par des inclusions leu¬ 
cocytaires du type Amato, semblables aux granula¬ 
tions rencontrées par Castelli dans les cellules de 
la cornée du lapin et aux corps acidophiles de San- 
giorgi. G. SciiKEiBER. 

LA CHIRURGIA DBGLI ORGANl 
DI MOVIMENTO 
(Bologne) 

V. Putti. Un nouveau syndrome ostéopatbique : 
l’ostéose éburnisante monomélique [La Chirurgia 
degli organi di Moeimento, tome XI, fasc. 4, Juin 
1927). — P. décrit 2 cas d’une affection dont la 
l"-' observation a été décrite en 1922 par André Léri 
et Johanny (de Paris) et la 2' en 1925 par Lewin et 
Mac Leod (de Chicago). 

Sur ces 4 cas, 3 appartiennent au sexe féminin, 
2 sont localisés à un membre supérieur et 2 à un 
membre inférieur. 

C’est une affection monomélique. Les premiers 
symptômes débutent avant 10 ans, et ils sont, soit 
d'ordre osseux, soit d’ordre articulaire. 

Dans 3 cas, l’ostéite a accru l’allongement du 
membre. 

Les articulations sont toujours atteintes, quoique 
légèrement, et les phénomènes articulaires peuvent 
quelquefois occuper le premier plan. 

Rien de spécial à signaler dans l’appareil sensi- 
tivo-moteur ou circulatoire du membre atteint. 
Pourtant, dans un cas, la réaction sympathique était 
accentuée. 

L’évolution de l’affection est chronique, elle peut 
être progressive, mais les altérations anatomiques 
sont toujours limitées à un seul membre. 

L’affection atteint les os d’un seul membre, le 
supérieur ou l'inférieur, de la racine à l’extrémité 
distale. Dans le cas de Lewin, le segment distal 
seul était pris; dans 2 cas, à l’avant-bras ou à la 
jambe, elle était limitée à un seul os. 

Pendant toute l’évolution, l’ostéite se manifeste 
sous la forme condensante. 

Os longs, os plats, os courts, sésamo'idcs sont 
atteints sans aucune prédilection; aux os longs, 
c’est, de préférence, le cylindre cortico-spongieux. 

Chez l’enfant, lorsqu’on peut encore surprendre 
l’affection en pleine évolution, on note que la con¬ 
densation de la diaphyse se fait par des striations 
longitudinales, parallèles au grand axe, comme si 


elles suivaient les ramifications des artères nourri- 

Dans les épiphyses, dans les os courts et les os 
plats, les ébauches d’origine et de diffusion de la 
condensation paraissent sa former autour des noyaux 
d’ossification. 

L’examen histologique montre un développement 
prononcé du système vasculaire, et les phénomènes 
d’ostéogenèse sont surtout périvasculaires. 

La pathogénie est très obscure. P. rappelle avant 
tout les rapports qui existent entre le système 
sympathique et le système osseux. Les recherihes 
de Bentzon sur ce sujet ont le plus grand intérêt. 
Le sympathique peut en effet produire des affec¬ 
tions unilatérales : l’hémiatrophie faciale, quelques 
formes de gigantisme des membres, la migraine et 
certaines dermatoses en sont des exemples. André 
Thomas interprète les manifestations asymétriques, 
unilatérales d'ordre vaso-moteur trophique, pupil¬ 
laires comme des signes de réaction du système aux 
stimulations périphériques unilatérales. P. trouve 
dans tous ses cas des signes de réaction sympa¬ 
thique : réflexe pilo-iuoteur accentué et généralisé, 
dermographisme régional marqué, augmentation 
globale du membre (longueur et circonférence). 

A propos de 1’ « éburnisation » de l’os, P. rappelle 
les recherches de Lericheetde Policard. Suivant ces 
auteurs, l’os, dont les échanges humoraux sont inten¬ 
sifiés, est plus transparent que celui dont la vascu¬ 
larisation est défectueuse, c’est-à-dire que l’hypcr- 
émie donne de la raréfaction osseuse, l’ischémie de 
la condensation. Ici la condensation, qui est le fait 
fondamental, est due probablement à la riebe prolifé¬ 
ration osseuse périvasculaire qui a pour effet une 
occlusion partielle de ces vaisseaux. P. pense qu’il 
existe un rapport entre la sympathicopathie sup])o- 
sée et l’éburnisation constatée. Ln trouble fonc¬ 
tionnel de la chaîne sympathique qui règle l’inner¬ 
vation vasculaire d’un seul membre a produit un 
ralentissement des échanges circulatoires du tissu 
osseux, d’où condensation. 

P. critique la dénomination de mélorhéostose 
(hyperostose eu coulée des membres) attribuée par 
Léri A cette affection ; le mot est trop difficile à 
retenir. Parler avec Lewin d’ostéosclérose est un 
peu vague. Le terme d'ostcose éburnisante monomé¬ 
lique est plus expressif ; ostcose, pour ne pas dire 
ostéite qui suppose une origine inflammatoire, ébur¬ 
nisante pour indiquer le caractère fondamental, 
la condensation osseuse; monomélique, enfin, ])arre 
qu’un seul membre est atteint. 

Achert Mouciiet. 


SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Bàlo 

Nægeli. Question de constitution dans les mala¬ 
dies infectieuses {Sekaeizerisebe medizinische H'o- 
chen.schri/t, tome LVII. u» 15, 9 Avril 1927). — 
L’épidémie de grippe de 1918 s’est présentée d’em¬ 
blée avec des caractères dont quelques-uns se sont 
rapidement modifiés, comme par exemple la ten¬ 
dance aux inflammations hémorragiques et aux pro¬ 
cessus nécroti(]UCs ain.“i que la forte mortalité chez 
les jeunes gens, ('.ette épidémie diffère sur bien des 
points de l’épidémie de 1889-1890 qui, elle, atteignit 
mortellement surtout les vieillards et s’est montrée 
généralement fort bénigne. N. est cependant amené 
à admettre que la maladie c|ui a sévi en 1918 est la 
même que celle qui sévit en 1889-1890. .Mais il 
reconnaît que pour cela il faut que le virus encore 
inconnu se soit modifié depuis. D'ailleurs ce virus 

de la même épidémie, on a observé des différences 
de mortalité considérables. 

Eu ce qui concerne l’encéphalite léthargique, il 
s’agit la d'une maladie cerlaiiiement nouvelle bien 
qu’on ait signalé, dès 1911, des encéphalites sans 
parkinsonisme tardif. Entre celte maladie et la 
grippe, il semble d'ailleurs n’y avoir pas de rapports, 
puisque le virus de 1 encéphalite a été isolé; en 
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outre, ce virus s’attaque à l’ectoderme et celui de la 
grippe aux cellules mésenchymateuses. 

Un nouveau type de maladie est apparu également 
avec cette variola nova qui atteignit un grand nombre 
de personnes en Suisse sans provoquer une morta¬ 
lité appréciable (2 morts sur 1.100 malades de la 
clinique de N.). La même année d’ailleurs, à BAle, on 
observait une épidémie de vraie variole avec une 
mortalité de 15 pour 100. 

N. signale encore que la rubéole n’est connue que 
depuis peu d'années et que, auparavant, elle n’exis¬ 
tait probablement pas. En tout cas, N. a douté de 
son existence jusqu’en 1926. 

P.-E. Morhardt. 

W. Knoll. La respiration externe et interne dans 
le sport {Schivdzerisclip mcdizinisciie Wochenschrift, 
tome LYII, n° 16, 16 Avril 1927). — Bien que les 
fonctions respiratoires et circulatoires soient inti¬ 
mement liées, on peut, selon K., étudier séparément 
la fonction respiratoire, d’abord eu s’occupant de la 
mécanique de la cage thoracique. Le jeu du dia¬ 
phragme dans cet organe est généralement plus con¬ 
sidérable à droite qu’à gauche. Ses déplacements 
atteignent à droite en moyenne 5,6 cm. et à gauche 
4,9 chez une centaine de sportifs examinés à ce point 
de vue. A ce propos, K. rappelle les travaux de 
Bohrer sur l’élasticité des poumons qui diminue 
progressivement avec l’âge et sur les variations 
subies par la mécanique respiratoire suivant cer¬ 
taines circonstances : tandis que le port de fardeau 
sur le dos favorise une respiration diaphragmatique, 
la réplétion du ventre favorise une respiration tho¬ 
racique. A propos des discussions qui ont lieu pour 
savoir quels sont les phénomènes qui déterminent 
l’accélération de la respiration au début d’un effort, 
K. donne une série de chiffres sur la vitesse avec 
laquelle l’air pénètre dans les poumons et apporte 
en outre le résultat de ses propres recherches sur 
des skieurs, après des courses de 15 à 18 km. avec 
ascension de 400 à 600 m. : le volume d’air respiré 
par minute a eu moyenne diminué un peu après la 
course jusqu’à atteindre le 0,87 et le 0,93 de valeur 
initiale; ce dernier chiffre est relatif au groupe dont 
la fréquence respiratoire était assez élevée. Il est 
assez remarquable que l’un des meilleurs skieurs 
examinés présentait le plus faible volume respira¬ 
toire par kilogramme de poids et par 100 m. de 
chemin parcouru. Ce même skieur employait 800 cmc 
d’oxygène^ là où un individu peu entraîné en employa 
1.700 avec un résultat sportif bien inférieur. Lorsque 
la respiration est employée au maximum, il peut 
apparaître des phénomènes de dilatation pulmonaire 
qui ne se distinguent pas toujours facilement du 
véritable emphysème. Il est possible qu’en pareil 
cas il existe une faiblesse congénitale de l’appareil 
élastique du poumon. On observe l’inverse chez des 
sportifs où, au contraire, les poumons occupent un 
espace plus faible après un effort. 

En ce qui concerne les échanges gazeux, K. rap¬ 
pelle les travaux qui ont mis en évidence l’existence 
du « second wind » qu’il explique en admettant que 
l’organisme ne s’adapte à l’effort demandé que d’une 
manière progressive à cause du nombre et de la 
complexité des fonctions qui entrent en jeu pour 
satisfaire à la demande. Les échanges gazeux ne 
semblent pas être les mêmes à l’altitude que dans 
la plaine. De même que chez les Indiens du Pérou, 
on trouve chez les habitants des montagnes suisses 
des mesures thoraciques anormalement grandes, qui 
témoignent d’une adaptation des échanges gazeux à 
l’altitude. Cependant les mesures de la ventilation 
ne sont pas absolument parallèles aux chiffres don¬ 
nés par l’analyse dès gaz. P.-E. Morhardt. 

Rudolf Massini. L’érytbème noueux et ses rela¬ 
tions avec d'autres maladies et plus spécialement 
avec la tuberculose [Srhweizerisrhe mcdizinischc 
Wochenschiijt, tome LVII, n» 30, 23 Juillet 1927). — 
M. apporte, sous forme de tableau, 29 cas d’éry¬ 
thèmes .noueux âgés de 14 à 27 ans ou davantage. 
Aucun de ces malades ne présentait de tuberculose 
pulmonaire chronique, de même qu’aucuu des tuber¬ 
culeux pulmonaires, soignés par M., ne présentait 


d’érythème noueux. Cependant près de la moitié des 
29 cas étudiés par M. ont présenté ultérieurement, 
parfois 4 ans plus tard, des formes de tuberculose 
qui donnent à penser qu’entre cette maladie et l’éry¬ 
thème noueux il y a des relations dont la nature est 
encore obscure. P.-E. Morhardt. 

Ad. Oswald. La prophylaxie du goitre et ses 
résultats actuels (Srhweizerischo medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LVII, n“ 31, 30 Juillet 1927). — 
Les diverses statistiques reproduites par O. con¬ 
cernent des enfants de la Suisse orientale ou cen¬ 
trale et montrent que le traitement iodé tel qu’il est 
pratiqué en Suisse (0,03 d’iode par semaine) fait 
presque complètement disparaître les gros goitres 
(36,4 pour 100 à 0,5 pour lOO) et augmente dans de 
très fortes proportions (12,3 pour 100 à 80,1 p. 100) 
le nombre des enfants qui n’ont pas de goitre ou qui 
n’en n’ont qu’un petit (écoles de Zurich, 1922-1923). 
Ces statistiques montrent en outre que le résultat 
obtenu au bout d’une année de traitement ne peut 
plus être amélioré par une nouvelle administration 
d’iode. Cependant la suppression complète ou par¬ 
tielle du traitement fait augmenter fortement la 
proportion de gros goitres (0,2 à 6,7 pour 100, 
écoles de Zurich). Tous ces résultats concernent 
des élèves d’école primaire ou secondaire des deux 
sexes, c’est-à-dire jusqu’à 14 ans. Chez les enfants 
plus âgés, les résultats sont moins brillants. Il a été 
extrêmement rare de constater que ce traitement ait 
déterminé des phénomènes d’hyperthyroïdie. Cepen¬ 
dant l’application de cette méthode se heurte à 
l’indifférence, parfois même à la répugnance. 

La prophylaxie scolaire ne suffit pas, carie goitre 
débute beaucoup plus tôt. Déjà chez le fœtus on 
trouve très souvent une dégénérescence goitreuse. 
L’usage du sel iodé dans la proportion de 5 milligr. 
par kilogramme, ce qui fait environ 16 à 20 milligr. 
d’iode par an, s’impose donc. Malheureusement on n’a 
pas encore de statistiques sur les résultats donnés 
par cette méthode, bien que des observations faites 
à Zermatt et à llérisau paraissent montrer qu’elle 
est efficace. Cette méthode se lieurte également à 
l’indifférence et à la répugnance. Cependant aucun 
des reproches qu’on lui a faits n’est réellement 
fondé. Les cas de « iodebasedow » constatés sont 
excessivement rares, O. lui-même n’en a jamais 
observé du fait de sel iodé; de même l’action sur la 
fécondité ou sur la production du lait n’est vérifiée 
que pour des doses d’iode qui dépassent de beau¬ 
coup celle qui est contenue dans le sel iodé. D’ail¬ 
leurs, dans un très grand nombre de contrées et 
notamment au bord delà mer, on consomme beaucoup 
plus d’iode qu’il n’y en a dans le sel iodé. Les bons 
résultats de ce procédé prophylactique ne doivent 
d’ailleurs pas être considérés comme une preuve eu 
faveur de la théorie qui voit l’origine du goitre dans 
un manque d’iode. P.-E. Morhardt. 

M. Askanazy et A. Schweizer. Les splénomé- 
galles sidéro-mycosiques {Sclnveizerisclw medizi¬ 
nische Wochenschrift, tome LVII, u“ 33, 13 Août 
1927). — En 1911 il a été publié, sous le nom de ma¬ 
ladie de Banti, un cas d’anémie splénique qui fut au¬ 
topsié par A. et dans la rate duquel il fut trouvé des 
formations baptisées alors du nom de « filament ». 
Celles-ci ne firent l’objet d’aucune communication ou 
publication. Ultérieurement, dans des rates prove¬ 
nant d’Alexandrie, enlevées opératoircment, il fut 
trouvé par A. et S. des foyers sidéro-fibreux qui 
contiennent des cellules géantes dans lesquelles on 
retrouve les filaments mycéliens. Ces faits sont à 
rapprocher âes constatations de Nanta et Pinay, 
confirmées par Weil, Grégoire et Flandrin dans des 
cas de splénomégalie en Algérie comme à Paris. Il 
n’a pas été possible à A. et à S. de déterminer avec 
précision, ni de cultiver ces champignons, puisque 
les rates leurs sont arrivées dans le formol. Mais A. 
et S. ont fait la remarque que ces champignons sont 
très riches en fer comme la plupart des champignons 
susceptibles de jouer un rôle pathogène chez 
l’homme et plus particulièrement comme l’actino¬ 
mycose ou le raycétome du pied de Madura. Il 
reste maintenant à savoir, selon A. et S., si on arri. 
vera à déterminer expérimentalement une spléno¬ 


mégalie par inoculation avec les champignons trouvés 
dans la rate, chez des anémiques. 

P. E. Morhardt. 

Margrit Rohner. La statistique du glaucome pri¬ 
mitif ( Schiveizerische medizinische Wochenschrift, 
tome LVII, n» 33, 13 Août 1927). — La statistique 
étudiée par R. concerne 200 cas de glaucome obser¬ 
vés à la Clinique ophtalmologique de Bâle. Sur ces 
200 cas, 104 relèvent du glaucome inflammatoire et 
96 du glaucome simple. Les femmes ont été un peu 
plus souvent atteintes que les hommes. Si au lieu de 
considérer la valeur absolue des chiffres de fré¬ 
quence suivant l’âge on les rapporte au total de la 
population d’un âge déterminé, on constate que le 
maximum de fréquence tombe entre 80 et 90 ans 
pour les hommes, exactement comme pour les fem¬ 
mes. Les résultats d’autres statistiques donnent 
pour le maximum de fréquence du glaucome la 7'-‘ 
décade. Il n’est pas impossible qu’il y ait un certain 
parallélisme entre la fréquence du glaucome et celle 
de l’apoplexie cérébrale. 

L’œil droit est un peu plus souvent malade que 
l’œil gauche et les glaucomateux ont été bien plus 
fréquemment hypermétropes que myopes. Les accès 
de glaucome aigu s’observent plus souvent en hiver 
et au printemps qu’en été. Dans deux familles, l’af¬ 
fection s’est montrée héréditaire avec les caractères 
d’une dominante et, à chaque génération, elle est sur¬ 
venue d’une façon plus précoce que dans la précé¬ 
dente. Au point de vue thérapeutique, les miotiques 
ont donné dans 160 cas une amélioration de 0,04 en 
moyenne pour l’acuité visuelle. Comme opération, 
seules l’iridectomie et la sclérotomie ont donné des 
résultats intéressants, P.-E. MouiiAaDT. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
[Stockbolm) 

J. Almkvist (de Stockliolm). La leucodermie et 
la mélanodermie dans diverses affections cuta¬ 
nées {Acta dermato-venerologicn, vol. VIII, fasc. 2, 
Juin 1927). — La diminution et l’augmentation du 
pigment de la peau peuvent s’observer au cours de 
l’évolution ou à la suite d’un certain nombre d’affec¬ 
tions cutanées. 

Dans certains cas, les altérations pigmentaires 
sont consécutives à des altérations cutanées, mais 
sans processus cicatriciel. 

Dans la syphilis, par exemple, la question de la 
syphilis pigmentaire, de la leucomélanodermie 
syphilitique a été longuement discutée. Il semble 
que la dépigmentation s’observe plutôt après les 
lésions peu infiltrées, la roséole, par exemple, sous 
l’influence de la toxine sécrétée par les spirochètes. 
L’hyperpigmentation s’observe au contraire à la 
suite des lésions infiltrées, des papules, grâce à la 
riche infiltration de plasmocytes, de lymphocytes 
et des cellules proliférantes du tissu conjonctif. Deux 
forces sont donc en présence : la force dépigmen¬ 
tante des toxines syphilitiques et la force hyper- 
pigmentante des infiltrats papuleux. Si l’iniiltrat 
est insignifiant, on aura une leucodermie; si l’infil- 
trat est considérable, on aura une mélanodermie: 
c’est la force la plus considérable qui l’emportera. 
Le traitement peut jouer un rôle; un traitement 
énergique détruit les toxines, et par conséquent peut 
enrayer la leucodermie; celle-ci est en effet plus 
fréquente chez les syphilitiques non ou mal traitée. 

En dehors de la syphilis, on note encore des alté¬ 
rations pigmentaires dans le psoriasis (hyperpig¬ 
mentation ou dépigmentation); ici encore, l'intensité 
de la pigmentation est proportionnelle à la masse 
de l’inliltrat cellulaire cutané. La leucodermie a été 
signalée dans le parapsoriasis en gouttes, le pity¬ 
riasis rosé, les microspories. La leuco- ou la méla¬ 
nodermie peut s'observer dans l'eczéma; dans le 
lichen plan, on note toujours de l’hyperpigmenta¬ 
tion, en raison de l’infiltration des éléments. 

On peut aussi noter des altérations pigmentaires 
sur des peaux atteintes de lésions cicatricielles : 
les syphilides tertiaires guéries, le zona, les éro¬ 
sions post-phtiriasiques. R. Burmibr. 
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WIENER 

MEDIZimSCHE WOCHENSCHRIFT 

Pal. Traitement de l’bypertonie et de l’hy¬ 
pertension (Wiener medizinische Wochenschrift, 
tome LXVII, n» 27, 2 Juillet 1927). — Dans certains 
cas, on observe une baisse notable de la pression 
artérielle sans qu il soit besoin d’administrer une 
médication quelconque ; ainsi, P. a noté chez une 
hypertendue habituelle une chute de la mx de 23 
à 17, sous l’tnlluence d’un séjour au lit motivé par 
une affection intercurrente. Inversement, certains 
sujets mènent une existence tout à fait normale 
malgré une hypertension considérable. 

L iode est un bon médicament de l’hypertension ; 
il agit d’ailleurs également dans les états paroxys¬ 
tiques, par exemple dans la colique de plomb ; il 
semble qu’il exerce une modification sur les muscles 

Les préparations au ben/.oatc de benzyle donnent 
également des résultats variables, suivant qu’ou 
est en présence de malades dont le tonus est encore 
susceptible de variations, ou non. 

Macdonald, puis Major, ont expérimenté certains 
extraits hépatiques au sujet desquels on ne peut 
avoir encore une opinion motivée. 

Enfin P. reconnaît au café, à la caféine, à la théo- 
broniine une action hypotensive indirecte. 

Plus que les médicaments, agit le genre de vie 
de l’hypertendu, à qui il faut recommander le repos. 
L’hypertendu est irritable, et souvent c’est cette 
irritabilité qui amène le malade au médecin. 

Quant au régime alimentaire, il est malaisé d’en 
préciser les indications générales et chaque hyper¬ 
tendu devra suivre un régime particulier ; en parti¬ 
culier, la restriction des albuminoïdes ne s’impose 
pis dans tous les cas. Seuls les hypertendus plétho¬ 
riques devront subir une restriction alimentaire, et 
une cure d’amaigrissement prudente. 

11 sera plus important de restreindre les liquides, 
en tenant compte non seulement de l’eau de buisson, 
mais de l’eau contenue dans les aliments. 

On adjoindra au régime la cure hydrothérapique 
tiède, avec bains carbo gazeux ou oxygénés. La 
diathermie a été également préconisée. 

DEUTSCHES ARC HIV 
PUR KLINISCHE MEDIZIN 
{Leipzig] 

H. Dennig et R. Voellm. Recherches sur le pro¬ 
nostic des encéphalites épidémiques chroniques 
{Jleutsches Archir für klinischc Mediziii, tome CLY, 
n°“ 5-(), Juin 1927). — Les malades atteints d’encé¬ 
phalite épidémique et soignés eu 1923, au plus tard, 
à la clinique de Heidelberg ont été examinés de 
nouveau par D. et V. Le plus grand nombre des ma¬ 
lades qui en 1923 pouvaient encore travailler nor¬ 
malement ou qui n’étaient que légèrement touchés 
sont restés depuis lors sensiblement dans le même 
état : 4 d’entre eux sur 31 ont cependant vu leur état 
s’aggraver tandis que 4 autres se sont améliorés. 
Ceux qui ont été touchés d’une façon moyenne par 
la maladie ont vu leur état s’aggraver dans presque 
la moitié des cas. 'l’andis que pour ceux qui étaient 
d’emblée sévèrement atteints, une aggravation a pu 
être constatée 3 fois sur 4. Ainsi lorsque la maladie 
a fait des ravages sérieux dans les premières années 
(1 à 4 ans) qui suivent la maladie, il y a de grandes 
chances pour que l'état s’aggrave encore. Autrement 
l’état reste généralement stationnaire. L’aggravation 
chez les malades sévèrement atteints fut très souvent 
d’ordre psychique et due au fait que l'entourage ne 
s'occupait pas suflisamraent d'eux ou ne s’efforçait 
pas de les stimuler avec toute la patience nécessaire. 

'fous les symptômes de l’encéphalite n’ont pas le 
même pronostic. Les contractions musculaires fasci- 
culaires, la chorée, la sialorrhée et l’hyperhidrose 
ont souvent été notées comme ayant disparu au bout 
de quelques années. Inversement, les mouvements 


athétosiques et spécialement les douleurs qui n’ont 
pas rapidement disparu avec l’état aigu subsistent 
sans modification. La grossesse n’a pas une influence 
défavorable. Les cas observés postérieurement à 1922 
semblent d'un pronostic moins sévère que ceux de 
la grande épidémie de 1920-1921. 

l’.-E. Mohhardt. 

Kurt Tiefensee. La répartition régionale de 
l'asthme en Prusse orientale [Ueutsches Archir 
für klinischc Medizin, tome CLV, no" .ô-O, Juin 1927). 

— Une enquête méthodique a montré à ’f. que 
l’asthme est très-inégalement réparti en Prusse 
orientale. La plupart des cas appartiennent à la 
région septentrionale et occidentale de la province, 
c’est-à-dire à des régions qui comprennent, comme 
formations géologiques, les moraines de fonds (près 
des côtes et sur le bord des moraines frontales), les 
vallées des courants primitifs, les fleuves avec leurs 
deltas et la zone des bassins stagnants. Dans ces 
régions, la nappe souterraine est proche de la surface 
du sol qui est peu perméable (argile, marnes gla¬ 
ciales). Par contre, les moraines latérales et ce - 
taines plaines sablonneuses (Sandr) ne présentent 
guère (l'asthme. Les circonstan es météorologiques 
(température, précipitation; semblent sans effet sur 
la répartition de la maladie. P.-E. McflinAitn i 

Cari Romer et Anna Kleemann. L'asthme et son 
traitement (Dcutschcs Arcitiv für klinischc Medizin, 
tome CLV, n-’- 5-6, Juin 1927). — Les 10 observa¬ 
tions publiées dans ce travail concernent des cas 
d’asthme où un élément psychique a joué un grand 
rôle. Pour expliquer que le système nerveux végé¬ 
tatif soit sous la dépendance étroite du psyrhisme, 
U. et K. rappellent les re herches de divers auteurs 
(Heilig et llolî, Veil, Olauss, Claser) ayant mis eu 
évidence des modifications fonctionnelles d’organes 
sous des influences [jurement psychiques. Cette 
conception de l'asthme conduit à une thérapeutique 
sans médicaments. Cependant la psychothéiapic 
exige un examen somati((Ue app ofondi. D’autre 
part, des états asthmatiques de longue durée peuvent 
conduire à une lésion organique du '(cur. Les ma¬ 
lades de H. et K. ne' sembleul pas avoir présenté de 
pr édisposition locale à l’asthme. Cepr ndaut plu¬ 
sieurs d'entre eux craignaient d’être atteints de 
luberiulose pulmonaire. En résumé, une guérison 
durable ne poui-r-ait être obtenue que par une médi¬ 
cation psychique. P.-E. jMoriiauot, 

Arnold Engelhard. La valeur de la spirométrie 
comme épreuve fonctionnelle dans les affections 
du cœur avec stase pulmonaire {Deutsches Archiv 
für ktiniche Medizin, tome CLVl, n<>s 1-2, Août 1927), 

— Après uu historique, l’auteur de cet important 
mémoire, qui aurait gag.né à être mieux médité, 
expose sa méthode. Le spiromètre utilisé fut celui 
de Cad, modifié de manière à permettre aux malades 
de respirer à l’air libre alors que ce dispositif est 
eu place. Le couvercle du spiromètre inscrit la 
courbe des volumes. Pendant certains examens, on 
inscrit également la courbe des mouvements respi¬ 
ratoires au niveau des extrémités supérieure et infé¬ 
rieure du sternum et entre l’apophyse xiphoïde et. 
le nombril. Quand le malade semblait suffisamment 
habitué au dispositif, ou le faisait respirer à fond 
2 ou 3 fois de suite dan» le spiromètre, de manière 
à mesurer aussi bien l’air de réserve que l’air com¬ 
plémentaire. L’épreuve la plus significative consista 
à faire respirer dans le spiromètre sans renouvelle¬ 
ment de l’air jusqu à dyspnée extrême. 

Cette méthode permet de calculer d’abord la capa¬ 
cité vitale qui, comme les recherches de Peabody 
rl917) l’ont montré, varie non seulement avec la 
dyspnée et le pronostic dans les affections du cceur, 
mais de plus avec la taille, avec l'Age et aussi avec 
la présence d’exsudats pleuraux ou péritonéaux. Les 
20 individus examinés par E. à ce point de vue ont 
donné des chiffres assez voisins de ceux de Peabody 
qui, par suite, doivent être considérés comme nor¬ 
maux. Les cardiaques choisis lurent jeunes, sans 
anomalie thoracique et pas très affaiblis. Chez les 
compensés, qu’ils soient ou non obligés à garder le 


lit, et même s’ils présentent une légère stase hépa¬ 
tique, la capacité vitale a été très proche de la 
normale. Chez les décompensés, elle varie avec le 
degré de décompensation qui, lorsqu'il est faible, 
donne des chiffres qui se rapprochent de la normale. 
~Un élément susceptible d’expliquer certaines diffé¬ 
rences trouvées dans les capaciiés vitales est donné 
par le volume occupé dans le thorax par le cœur qui, 
lorsqu’il est très dilaté, fait parfois remonter les 
côtes pour donner plus de place aux poumons. 

Les mesures successives de la capacité vitale chez 
le même malade sont plus intéressantes. Elles mon¬ 
trent que celD-ci augmente quand la compensation 
recommence à se faire mieux. Inversement, une 
légère augmentation du pouls (de 80 à 108) s’accom¬ 
pagne d’une baisse de la capacité vitale de 473 cmc. 

L’air de réserve est défini par E. comme par Hut- 
chinsou, c’est-à-dire comme la quantité qu il est 
possible d’expireV eu plus d’une expiration ordinaire 
à la fin de laquelle les organes respiratoires se 
trouvent d’ailleurs dans une position d'équilibre 
très importante à considérer. Le volume de cet air 
de réserve varie assez lortement d’un individu sain à 
un autre. Chez un même malade, il diminue au fur et 
à mesure que la décompensation s'accentue, montrant 
ainsi que la contenance liquide du thorax augmente, 
ï'ependant l’air de réserve, pas plus que la capacité 
vitale, n’apporte de chiffre utilisable en clinique. 

Les épreuves de surcharge (respiration dans le 
spiromètre jusqu’à dyspnée extiênie) ne diminuent 
pas la capacité vitale riiez les individus normaux. 
Elles la diminuent en revanche chez les malades. 
Elles permettent surtout d’étudier le rapport entre 
la grandeur maxiina de la respiration (grandeur 
insuffisamment définie par E l et la fréquence de la 
respiration au inoineut de la dyspnée maximum Ce 
rapport varie assez éi roilenient avec l’étal du malade 
pour que 1 examen clinique en bénéficie. Comme la 
diminution de l'air complémentaire chez les car¬ 
diaques, ce ra|)port montre que le contenu liquide du 
thorax augmente par congestion ou engoûment pulmo¬ 
naire et dilatation des vaisseaux chez les decompeiisés 
chez lesquels la position moyenne des côtes est, par 
suite, [■lus élevee et le thorax plus dilaté. 11 donne 
également [jour le» cardiaques compensés une indi¬ 
cation pronoslique intéressante. 

P.-E. Mokhahdt. 

Hans Ellmer. Recherches microscopiques sur 
les capillaires dans les diathèses hémorragiques 
ilieux de prédilection des hémorragies spontanées 
dans les vaisseaux périphériques] tlicntàchcs Ar¬ 
chiv für klinischc Medizin, tome Cl.VI, n"' 1-2, Août 
1927). — E. a recherché si, dans les diathèses hé- 
iiKjrragiqucs, il n'y aurait pas en dehors des troubles 
de la coagulation du sang d’autres facteurs [jlus spé¬ 
cialement vasculaires, dont le fonctionnement est 
insuffisant et qui normalement rouiribuent à l’arrêt 
de l'hémorragie. Dans 2 cas de polycythémie, il a pu 
constater que les anses capillaires sont très dilatées 
1 fois sur 3 ou 4 et que la saignée microscopique 
d’un capillaire ne détermine la disparition de ce 
capillaire qu’en plusieurs heures au lieu de 10 à 
20 secondes, chiffre normal. Cette lésion d’un capil¬ 
laire a d’ailleurs pour effet de déterminer l’appari¬ 
tion de nouvelles anses capillaires, vraisemblable¬ 
ment' préformées. Dans l’hémophilie, il y a égale¬ 
ment un certain nombre de capillaires dilatés qui se 
coulraclent mal après avoir été sectionnés. Les ca¬ 
pillaires de taille normale réagissent par contre mar¬ 
que le sang qui sort d’un ca[jillaire ainsi ouvert peut 
être relativement considérable. Chez les leucémi¬ 
ques, on remarque souvent que dans une anse capil¬ 
laire la circulation du sang s’arrête brusquement, 
comme s’il était arrêté par uu infarctus de leucocy¬ 
tes qui doit être ainsi rendu responsable de certaines 
hémorragies cutanées observée» chez ces malades. 
Chez un leucémique de E., ces hémorVagies affec¬ 
taient une disposition analogue à celle de la cutis 
marmorata. K. rapproche de celte observaliou le 
fait qu’il y a normalement des régions où les capil¬ 
laires sont plus larges et plus visibles, et, par con¬ 
séquent, plus enclina aux hémorragies que dans d’au. 
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très régions. D’ailleurs, la répartition irrégulière 
des éléments contractiles dans les capillaires a été 
notée par plusieurs auteurs. 

Une constitution normale des capillaires peut 
lutter avec succès contre une tendance aux hé¬ 
morragies. Tel est le cas d’une malade de E. 
atteinte d’anémie aplastique avec thrombocytes 
extrêmement rares et un temps de saignement 
de 32 minutes. Cette malade ne manifestait ce¬ 
pendant aucune tendance à la diathèse hémorragi¬ 
que parce que son système capillaire était tout à 
fait normal. Dans un autre cas, au contraire, les 
thrombocytes étaient nombreux et l’épreuve de 
Rumpel-Leede faisait apparaître un nombre anor¬ 
malement élevé de pétéchies, probablement parce 
que les capillaires présentaient des formations pres¬ 
que anévrismatiques et des sinuosités abondantes. 
Ainsi, il y a une tendance aux hémorragies par mo¬ 
dification morphologique des capillaires qui doit 
être mise en raport avec la théorie de Schwimmer 
suivant laquelle certaines formes de purpura relè¬ 
vent de troublerf vaso-moteurs. 

P.-E. Moriiardt. 

0. Klein et H. Holzer. L’eûat de ïinsuline sur la 
polyurie dans le diabète insipide et l’action com¬ 
binée de l'insuline et de la pituitrine sur le méta¬ 
bolisme de l'eau (Deutsches Archiv j'ür kliniscke 
Medizin, tome GLVI, 0““ 1-2, Août 1927).— Contrai¬ 
rement à une opinion exprimée par Villa, l’insuline 
détermine dans les 2 à 4 heures qui suivent son in¬ 
jection une hydrémie vraisemblablement déterminée 
par une inhibition rénale, d’une part, et, d’autre part, 
par une hydratation du sang avec l’eau des tissus. 
En outre, l’insuline dans certaines circonstances et 
notamment chez les diabétiques ou chez les nourris¬ 
sons déshydratés augmente le pouvoir fixateur des 
colloïdes tissulaires pour l’eau. 11 en fut de même 
dans deux cas de diabète Insipide observés par les 
auteurs et chez lesquels la maladie existait depuis 
longtemps. Dans ces deux cas, la diurèse a diminué 
et l'augmentation de poids a atteint plusieurs kilo¬ 
grammes sous l’influence de l’insuline. Le contenu 
des tissus en eau devait être assez faible, étant donné 
qu’il s’agissait de cas anciens, et c’est à cela beaucoup 
plus qu’à la pauvreté du sang en chlorure qu’est due 
cette action spéciale de l’insuline. D’autre part, la 
rétention aqueuse déterminée par l’insuline varie 
suivant la quantité d’hydrate de carbone administrée 
en même temps qu’elle. Elle peut être nulle quand 
la dose d’insuline est trop élevée. Au surplus, dans 
certains cas, l’action inhibitante de l’insuline sur la 
diurèse est rendue manifeste par l’administration 
simultanée de pituitrine. Dans ce dernier cas, il y a 
généralement lésion de l’hypophyse, surtout si la 
maladie ne durait pas depuis longtemps. En effet, 
l’action inhibitante de l’insuline sur la diurèse ést 
surtout marquée dans les diabètes insipides anciens 
sans lésions concomitantes de l’hypophyse. K. et 
H. ont d’ailleurs fait des constatations divergentes 
en ce qui concerne l’influence de l’insuline sur les 
effets de la pituitrine. Mais il faut tenir compte en 
ceci de ce que l’injection d’insuline, suivie d’une ad¬ 
ministration d’eau au lieu d’hydrate de carbone, dé¬ 
termine une puissante polyurie. Dans ces condi¬ 
tions, les résultats de l’administration simultanée 
d’insuline et de pituitrine peuvent être très différents 
suivant le dosage, l’administration d’eau ou d’hy¬ 
drate] de carbone. En tout cas, l’expérimentation sur 
l’animal ne peut donner, d’une manière générale, rien 
qui soit applicable à l'homme malade. 

P.-E. Morhardt. 

ZENTRALBLATT fur INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

0. Klein et H. Holzer. Des modifications qu’on 
peut imprimer a la leucocytose du eboe insulini- 
que : la chute leucocytaire consécutive àl’ingestion 
de lait [Zentralblatt fur innere Medizin, t. XLVIII, 
n° 34, 20 Août 1927). — Le choc qui accompagne 
l’hypoglycémie insnlinique s’accompagne d’une leu¬ 
cocytose plus ou moins marquée qui est considérée 
comme une leucocytose de répartition, conséquence 


d’un réflexe végétatif (excitation du parasympa¬ 
thique à la périphérie avec excitation simultanée du 
sympathique dans le territoire vasculaire du splanch¬ 
nique, déterminant une dilatation des vaisseaux péri¬ 
phériques avec une traussudation exagérée de séro¬ 
sité et une constriction des artères splanchniques avec 
diminution de la perméabilité dans leur territoire). 

La leucocytose insulinique est très variable selon 
les sujets et, quoique déclenchée par l’hypoglycémie, 
indépendante dans une large mesure de cette der¬ 
nière. La leucocytose fait d’ordinaire défaut chez 
les patients atteints d’affections hépatiques malgré 
l’intensité de l’hypoglycémie que l’on constate chez 

Chez les sujets sains cette leucocytose est en 
général plus forte que chez, les diabétiques. Si 
l’on provoque l’hypoglycémie insulinique de façon 
répétée, la leucocytose va eu diminuant. Chez les 
diabétiques qui ont été longtemps traités par l’insu¬ 
line on ne réussit plus que difficilement à produire 
une leucocytose, même avec de grosses doses d’insu¬ 
line; toute leucocytose fait même souvent défaut 
bien que la tendance à l’hypoglycémie tende alors à 
augmenter et que cette dernière soit intense et pro¬ 
longée. 

Cette leucocytose peut varier sous diverses 
influences. Ainsi les conditions qui accroissent 
l’hypoglycémie augmentent aussi la leucocytose. 
Par exemple l’ingestion d’une grande quantité d'eau. 
Toutefois chez les sujets atteints de lésions hépa¬ 
tiques Faction de l’eau sur le renforcement de 
l’hypoglycémie est particulièrement accentuée et 
persiste longtemps, alors que la leucocytose man¬ 
que le plus souvent. 

Mais la réciproque n’est pas vraie : les facteurs qui 
font diminuer l’hypoglycémie, lévulose, galactose, 
injection d’adrénaline, ne font pas diminuer la leuco¬ 
cytose ; bien plus, ils contribuent à l’augmenter 
encore. Toutefois si l’on fait ingérer du lait (200 à 
300 gr.) au cours du choc insulinique, il se produit 
rapidement une rhute brusque de la leucocytose 
semblable à celle qu’on observe dans la crise hémo- 
clasique de Widal, habituellement avant qu’une 
modification de la glycémie soit survenue. 11 y a 
donc là un effet analogue à celui du lait chez les 
malades atteints de lésions du foie et à celui de la 
peptone injectée dans les veines de l’animal au cours 
du choc insulinique. Il s’agit là d’un réflexe nerveux 
végétatif. Le foie placé sous l’influence de l’hypo¬ 
glycémie insulinique peut être rapproché du foie 
présentant des lésions diffuses. Tous les deux ont 
de commun la suspension de certains processus 
fermentatifs, en particulier l’inhibition de la désinté¬ 
gration du glycogène et de la formation de sucre. Le 
foie lésé et soumis à l’insuline offre l’addition des 
deux effets : hypoglycémie intense, résistant à l’in¬ 
gestion d’hydrate de carbone ; chute leucocytaire 
très accusée après l’ingestion de lait. 

P.-L. Marie. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Karwowski. L’érytbrocyanose des jambes des 
jeunes Glles (Dermatolo^ische IVochenschri/t, tome 
LXXXV, no 34, 20 Août 1927). — K. rapporte 6 cas 
de cette affection fréq' 'nte et bien étudiée récem¬ 
ment en France et à l’éi. jnger sous des noms diffé¬ 
rents ; oedème strumeux, œdème asphyxique symé¬ 
trique des jambes chez les jeunes filles lymphati¬ 
ques, érythrocyanose des jambes des jeunes filles. 

Cette affection est caractérisée par une cyanose 
symétrique avec infiltration de la peau des jambes 
au tiers inférieur, surtout du côté externe, l’absence 
de nodosités, ce qui la distingue de l’érythème in¬ 
duré de Bazin (mais les deux affections peuvent 
coexister), l’absence d’ulcérations, sauf en cas de 
trauma, un refroidissement très marqué des parties 
atteintes, qui cesse brusquement à la limite des lé¬ 
sions, une byperkératose rouge ponctuée des jam¬ 
bes. Ce syndrome s’observe surtout chez les jeunes 
filles, mais jiarfois aussi chez des femmes plus 
Agées, mariées, comme dans un cas de K. 


Celte léi-ion est très fréquente; sur 48 prosti¬ 
tuées examinées par K. à ce point de vue, 15 présen¬ 
taient une érythrocyanose symétrique des jambes, 

6 avaient une cuti-réaction de Pirquet faiblement 
positive, 3 une réaction positive, 5 présentaient 
des altérations plus ou moins marquées des pou¬ 
mons, 12 avaient de la kératose pilaire, 8 des règles 
irrégulières, 3 avaient eu autrefois des engelures. 

Au point de vue histologique, les auteurs ont 
trouvé une infiltration mononucléaire de la région 
papillaire et sous-papillaire, surtout autour des 
vaisseaux ; Milian a signalé des altérations tubercu¬ 
loïdes dans le tissu graisseux. 

Au point de vue étiologique, on a invoqué la tu¬ 
berculose, les troubles endocrino-sympathiques et 
l’action du froid qui semble prédominante, favorisée 
par les modes actuelles. 

R. Burmier. 

ZEITSCHRIFT 

fur 

UROLOGISCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

K. Reuscher (Darmstadt). Contribution à l’étude 
de révolution anatomique de l’orebite ourlienne 
(Zeitschrift für urologische Chirurgie, tome XXI, 
fasc. 5-6, 1927). — L’auteur a observé, chez un ma¬ 
lade, une fonte lente du testicule qui a mis 4 ans 
à se produire après une orchite ourlienne. L’explo¬ 
ration microscopique montra que celte fonte testi¬ 
culaire était la résultante de la résorption et de l’or¬ 
ganisation d’un infarctus hémorragique total du tes¬ 
ticule. Cet infarctus testiculaire aurait été lui-même 
la conséquence d’une thrombose des veines du hile 
testiculaire, thrombose relevant de l'infection our¬ 
lienne. Il y a là une explication nouvelle des atro¬ 
phies spontanées du testicule, capable d’éclairer 
bien des cas jusqu’ici obscurs de destruction lente 
de la glande. G. Wolfromm. 

VIRCHOW'S ARCHIV 
für 

PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und für 

KLINISCHE MEDIZIN 
(Berlin) 

A. D. Timofejewsky et S. W. Benewolenskaja 
(Toiusk). La réaction «in vitro» de leucocytes 
pathologiques envers les bacilles de Koch ( l’fr- 
chow's Archiv, tome CCLXIV, fasc. 3, Mai 1927). — 
Depuis les recherches de Maximow, de Timofejewsky 
et Benewolenskaja, on sait qu’on peut provoquer 
in vitro la formation de tubercules en inoculant des 
cultures de leucocytes avec des bacilles de Koch. 
Dans tous ces travaux on a étudié le rôle des cellules 
sanguines normales dans la formation du tubercule; 
les auteurs ont élargi le problème en examinant la 
réaction de cçllules sanguines anormales, particu¬ 
lièrement des myéloblastes envers le bacille de 
Koch. 

Plusieurs cas de leucémie myéloïde aiguë ont 
fourni le matériel cellulaire. Les myéloblastes furent 
cultivés tantôt sur le plasma même des malades, 
tantôt sur du plasma de lapin. 

En présence des bacilles de Koch, les myélo- 
blastCB montrent des phénomènes de phagocytose 
très intenses, certains myéloblastes sont littérale- . 
ment bourrés de bacilles. Déjà, au bout de 48 heures, 
les myéloblastes deviennent plus volumineux et 
prennent le caractère de cellules épithélioïdes. Des 
cellules de Langhans apparaissent au bout de 2 ou 
3 jours. 11 se forme donc des tubercules, mais, con¬ 
trairement aux résultats obtenus avec les leucocytes 
normaux, ces tubercules ne montrent aucune ten¬ 
dance à la caséification. Les cellules restent toutes 
vivantes, les bacilles de Koch, par contre, dégé¬ 
nèrent et peuvent disparaître complètement. Les 
myéloblastes contiennent très probablement des fer- 
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ments bactéricides très puissants : le fait est qu'ils 
résistent très bien à l’infection bacillaire. 

Les cultures de cellules blanches plus différen¬ 
ciées, prélevées dans le sang de malades atteints de 
leucémie myéloïde chronique, supportent beaucoup 
moins l’infection bacillaire; à ce point de vue, leur 
caractère biologique se rapproche sensiblement de 
celui des leucocytes normaux. Ch. Obbkling. 

C. Moncorps et J. K. Mayr. Etudes sur ïéosino- 
philie (Virchow's Archiv, tome CCLXIV, fasc. 3, 
Mai 1927). — Dans ce travail, qui fait suite à un 
mémoire paru antérieurement, les auteurs étudient 
d’abord l’éosinophilie consécutive à la splénectomie. 
L’apparition de corps de Jolly, déjà constatée par 
d’autres auteurs, se vérifie, mais il est impossible 
de donner une explication plausible de ce phéno¬ 
mène. Tout de suite après l’opération, on note une 
diminution des cellules blanches, le nombre des 
éosinophiles augmente alors lentement et atteint le 
point culminant entre 40 et 50 jours après l’opéra¬ 
tion. Toutes les explications qu’on a données de ce 
phénomène sont hypothétiques; un seul fait est cer¬ 
tain ; c’est que la rate a un effet régulateur sur le 
nombre des éosinophiles du sang circulant. D’autre 
part, l’éosinophilie après splénectomie est certaine¬ 
ment en rapport avec une activité exagérée du sys¬ 
tème réticulo endothélial. Ce phénomène peut être 
mis en parallèle avec Téosinophilie de la fièvre 
typhoïde et du paludisme expérimental. L’étude de 
ces processus montre que la période de phagocy¬ 
tose correspond à une diminution des éosinophiles; 
la digestion intracellulaire des matières phagocy¬ 
tées, par contre, s’accompagne d’éosinophilie. 

Dans une autre série de recherches, les auteurs 
ont étudié l’effet des extraits spléniques sur l’éosi¬ 
nophilie. Pour éviter des chocs anaphylactiques, ils 
ont eu soin de n’employer que des extraits dépour¬ 
vus d’albumines. 11 s’est montré que ces extraits 
entraînent une diminution du nombre des éosino¬ 
philes chez les animaux splénectomisés aussi bien 
que chez l’homme normal. Surtout intéressantes sont 
les études qui se rapportent à l’effet de ces extraits 
sur certaines dermatoses. Plusieurs cas de der¬ 
matoses exsudatives éosinophiles, appartenant au 
groupe des dermatoses allergiques, qui avaient ré¬ 
sisté à tous les traitements, ont pu être guéris par 
des injections répétées d’extraits spléniques. 

Ch. Obehlinc. 

ARCHIVES OF INFERNAL MEDICINE 
{Chicago) 

A. R. Koontz. Gaz de combat et tuberculose : 
étude expérimentale (Archives of internai Medicine, 
tome XXXIX, n" 6, 15 Juin 1927). — Si les cliniciens 
s’accordent, comme le montre le travail de K., pour 
reconnaître que l’exposition aux gaz de combat ne 
favorise pas le développement de la tuberculose 
pulmonaire, le côté expérimental de cette question 
ayant été fort négligé jusqu’ici n’a guère pu fournir 
d’arguments à l’appui de l’observation clinique. 

K. a soumis un grand nombre de lapins à l’action de 
l’ypérite, du phosgène et de la lewisite. Les témoins 
et les animaux inoculés reçurent la même quantité 
de gaz pendant le même temps, les inoculations de 
bacilles tuberculeux étant faites à doses variables 
dans les veines, à plus ou moins long intervalle 
avant ou après l’exposition aux gaz. 

D'uüe façon générale, le degré de tuberculose 
produite fut le même chez les animaux gazés que 
•chez les témoins, tant du point de vue de l’étendue 
des lésions que de leur gravité. S’il y eut une diffé¬ 
rence eu moins, elle fut eu faveur des animaux gazés, 
tant du point de vue de l'étendue des lésions que de 
leur gravité. La congestion pulmonaire produite 
par les gaz diminue les chances de développement 
de la tuberculose. 

Les animaux inoculés quelques semaines avant 
l’exposition aux gaz nréseutèrent le même degré de 


tuberculose, lorsqu'on les sacrifia plusieurs semaines 
après l’inhalation toxique, que les témoins inoculés 
en même temps avec la même dose, ce qui confirme 
l’opinion, cliniqne d’après laquelle les gaz ne 
réactivent pas les lésions tuberculeuses anciennes. 
De même, les lapins, gazés à intervalles variables 
avant l’inoculation, ne présentèrent pas de lésions 
plus importantes que les témoins inoculés en même 
temps avec la même dose de bacilles, ce qui est en 
harmonie avec la conception clinique de l’absence 
d’influence des gaz sur les lésions tuberculeuses 
récentes. P.-L. Mabib. 

H. A. Singer. La périartérite noueuse et ses ma¬ 
nifestations abdominales aiguës (Archives of inter¬ 
nai Medicine, tome XXXIX, n» 6, 15 Juin 1927). ^ 
Les observations américaines de périartérite noueuse 
sont encore très rares. S. en ajoute 2 aux 11 déjà 
publiées qui, presque toutes, ont été des trouvailles 
d’autopsie. Celles-ci sont remarquables par l’inten¬ 
sité des symptômes abdominaux. 

Le premier cas concerne un homme de 29 ans qui 
présenta d’abord de l’inappétence, de lu constipation, 
puis bientôt des douleurs épigastriques continues 
avec des paroxysmes qui s’accompagnèrent rapide¬ 
ment d’un ictère intense, d’épistaxis et de mébena. 
Il existait, en même temps, des signes de néphrite 
chronique avec hypertension marquée. On pensa à 
une cholécystite, peut-être associée j un ulcère duo- 
dénal. La symptomatologie vésiculaire dominait telle¬ 
ment le tableau clinique que, malgré l’anémie grave 
résultant des diverses hémorragies, on décida l’opé¬ 
ration qui montra une vésicule distendue par du 
sang et un contenu jéjunal sanglant. Le malade 
s’améliora après l’opération mais succomba trois 
mois après avec des signes d’iusufiisance cardiaque 
consécutive à la néphrite chronique. L’autopsie ne 
fut pas faite, mais l’examen de la vésicule permit de 
diagnostiquer la périartérite noueuse : sous la sé¬ 
reuse et la muqueuse se voyaient de petites taches 
bleu foncé répondant à des nodules de 2 à 4 mm. 
situés dans la paroi vésiculaire et formés par des 
thrombus organisés distendant les artérioles qui 
présentaient à ce niveau des dilatations anévri»- 
males; la paroi vasculaire était en partie détruite et 
méconnaissable, entourée de tissu fibreux inllltré de 
cellules rondes et de cellules plasmatiques. L’artère 
cystique était partiellement transformée en un cor¬ 
don épais et plein. 

Le second malade, un homme de 57 ans, était 
atteint de néphrite chronique avec hypertension, 
rétention azotée et décompensation cardiaque. Après 
une amélioration de quelques mois, la dyspnée et 
l’œdème reparurent, accompagnés cette fois de dou¬ 
leurs abdominales très vives et même de contrac¬ 
ture passagère de la paroi, puis de subictère. 
L’épreuve du tétraiode montrait l’absence d’ombre 
vésiculaire. L’état général (demi-coma avec délire) 
empêcha l’intervention. IJuis des symptômes de 
polynévrite apparurent et, au bout de deux mois 
de cet état, la mort survint dans le coma, sans qu’on 
ait pu faire de diagnostic. L’autopsie montra un foie 
cirrhotique et de grosses altérations de la vésicule, 
en particulier un épaississement extrême de l’ar¬ 
tère cystique dont les branches épaissies dessinaient 
un réseau saillant sous la muqueuse et présentaient 
par places des nodules répondant à des foyers de 
nécrose. Le pancréas offrait des zones de nécrose 
ischémique et de l’épaississement de ses artères. Les 
reins, uniformément granuleux, avaient aussi des 
artères à parois épaisses; microscopiquement, les 
artères les plus grosses présentaient des thrombus 
organisés et recanalisés, tandis que les vaisseaux 
de moyen et de petit calibre étaient rétrécis par les 
proliférations de l’intima. Ces lésions artérielles se 
retrouvaient au niveau de la rate, de la thyroïde, des 
surrénales, du testicule, des nerfs péroniers et de 
certains vaisseaux du cœur, associées dans les paren¬ 
chymes à des hémorragies et de la nécrose. 

A l’occasion de ces observations, S. passe en 
revue Tétiologie, Tanatomie pathologique et la 


symptomatologie de cette curieuse affection, en 
insistant sur les symptômes abdominaux qui sont 
très fréquents. Les douleurs souvent extrêmement 
vives sont, en général, localisées à l’abdomen supé¬ 
rieur et surtout à Tépigastre. Les vomissements ne 
sont pas rares; on peut observer de la diarrhée et de 
la constipation. Souvent on pense à une affection 
chirurgicale, et d’autant plus que la périartérite 
noueuse s’accompagne volontiers d’un état fébrile ou 
subfébrile et de leucocylose. Tous les syndromes 
péritonéaux aigus peuvent être simulés. D’ailleurs, 
des complications chirurgicales, telles que perfora¬ 
tion intestinale par infarctus ulcéré ou hémorragie 
intrapéritonéale par rupture d’anévrisme, peuvent 
s’observer dans la périartérite noueuse, d’où la 
grande difficulté du diagnostic. La périartérite 
noueuse n’est que rarement reconnue à l’opération ; 
parfois le microscope seul fait le diagnostic (Gru- 
ber).Les douleurs avaient simulé également une cho-_ 
lécystite dans ce dernier cas et dans ceux de Klolz, 
de Ghristeller, de Chiari. Lorsque la douleur siège 
dans l’abdomen inférieur, le diagnostic d’appendi¬ 
cite est souvent posé. 

P.-L. Marie. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Cannon et Orsteiu. Traitement du lupus éry¬ 
thémateux par la tuberculine (Archives o/ Derma- 
tolony and Syphilology, t. XVI, n® 1, Juillet 1927). 
— Dans le lupus érythémateux, l’injection de tuber¬ 
culine est capable de produire des réactions locales, 
focales et générales. Après la disparition de la 
réaction focale, on note souvent une amélioration 
des lésions. 

C. et O. se sont adressés à la vieille tuberculine de 
Koch, employée en dilutions récentes par injections 
sous-cutanées 2 fois par semaine. On doit toujours 
tâter la susceptibilité du malade et commencer par 
des doses très faibles : 1/100.000 et même 1/000.000 

'l'ous les malades furent traités ambulatoirement. 
On ne fit aucun traitement à ceux qui étaient atteints 
de tuberculose pulmonaire. 

15 malades furent traités par cette méthode : 

2 furent complètement guéris ; 1 fut très amélioré ; 

7 furent améliorés lôn constata chez eux un arrêt de 
l’extension des lésions) ; chez 5 malades on nota un 
échec. 

Chez tous les malades, on observa une hypersen¬ 
sibilité vis-à-vis de la tuberculine; cette hypersensi¬ 
bilité était particulièrement marquée chez ceux qui 
furent améliorés parle traitement. 

Ce traitement est inoffensif à la condition de com¬ 
mencer par de faibles doses et d’éviter les réactions 
violentes. Au cours du traitement, on vit l’état 
général s’améliorer et le malade augmenter de poids. 

U. Burnier. 


REVISTA MEDICA LATINO-AMERICAN A 

P. Escudero et M. Valera. La valeur diagnosti¬ 
que de la biopsie médullaire dans l'anémie per¬ 
nicieuse (lievista medica latino-americana, t. XII, 
n° 136, Janvier 1927). — E. et V. trouvent que, dans 
le diagnostic de la maladie de Biermer, on a fait trop 
bon marché de la présence des mégaloblastes ; c’est 
que, trop souvent, on a décrit comme tels des macro, 
cytes avec noyaux en pyenose. Le mégaloblaste 
authentique est, à leur avis, un excellent signe de 
diagnostic. Si, dans le sang circulant, cette détermi¬ 
nation est parfois délicate, elle devient plus aisée 
dans la moelle osseuse soit tibiale, soit sternale. La 
macrocytose, l’anisocytose et 1 hypercytochromie y 
sont plus marquées ainsi que le prouve la planche en 
couleurs qui illustre cet intéressant article. 

M. Natua.n. 
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Traitement de Fangine de poitrine 

ch.cz un 

artérioscléreux âgé^ myocarditique 


I. — Au moment de l’accès. ' 

1“ Dès le début de l’accès, briser une ampoule de nitrite d’amyle 
sous le papier buvard qui enveioppe celte ampoule, et la mettre 
sous le nez ; 

2° En même temps, croquer une dragée de trinitrine-caféine 
Dubois (une dragée = solution alcaline de trinitrine à 1/100 : 
II gouttqscaféine : 0 gr. 02-|-dionine ; 1/2 milligramme). 

Ou bien laisser fondre sur la langue un comprimé de trinitrine 
contenant II ou III gouttes de trinitrine à 1/100. 

Ou bien prendre une cuillerée à café ou une gorgée de la prépa¬ 
ration suivante (Vaquez) [jusqu’à 5 ou 6 par vingt-quatre heures] : 

Sol. aie. de trinitrine à 1/100.LX gouttes. 

Chlorhydrate d’héroïne. ......... Six cenligr. 

Benzoute de soude. 2 er. 

Caféine. 1 gr. 

Siroji d’éllier.60 gr. 

Hydrolat de tilleul. Q. s. p. 100 eme 

3° lin présence d’un grand accès d'angor, faire une injection 
sous-cutanée à l’une des cuisses avec une ampoule de pantopon ou 
de morpliiue : 0 gr. 01 -j- sulfate d'atropine ; 1/4 milligr. 

Injecter en même temps à l’autre cuisse 2 ou 3 eme d'huile cam¬ 
phrée à 1110; 

4® Grand enveloppement sinapisé du thorax ; 

5“ Immersion des avant-bras dans un bain d’eau chaude et gra¬ 
duellement réchaulTée 142°, 45" et plus); bains de bras ; 

6° En cas d’angine du décubitus, d’wdème aigu du poumon, de 
dilatation du cœur gauche, mettre le malade au lit, pratiquer une 
saignée large de 300 à 500 gr; • • 

7° Et, une demi-heure après avoir fait une piqûre de morphine 
ou de pantopon et d’huile camphrée, faire une injection intravei¬ 
neuse d’un quart de milligramme d’ouabaïne (un deini-milligr. dans 
les cas très graves), à continuer quelques jours ; 

8° Et continuer les injections d’huile camphrée à 1/10 toutes les 
quatre heures ou alterner avec des injections de gr. 05 de sulfate 
de spartéine; 

9“ Diète hydrique restreinte (pas plus de 1 litre à 1.200 gr. d’eau 
ou de tisane le premier jour, et 1 500 à 1.800 gr. les jours sui¬ 
vants) ; 

10° Rassurerle patient ; l’action exercée par le médecin 

est énorme. Aviser l’entourage de la gravité du mal, mais convaincre 


le patienl'qu’il peut vivre de très longues années avec sa maladie, 
et qu’il pourra même, avec des précautions, reprendre sa vie nor¬ 
male. 

II. — Etat de mal angineux ; répétition des accès. 

Il y a un certain degré d’insuffisance du ventricule gauche; 
dyspnée d'eilort, hypertension minima; 

1" Garder le lit; 

2° Régime lacté réduit : pas plus de 1.800 gr. à 2 litres de liquide 
par vingt-quatre lieures; 

3" Maintenir une vessie de glace au devant du cœur; 

4" Kaire une ou deux fois par jour un enveloppement sinapisé du 
thorax ; 

5" Appliquer au devant 4c i’aorte une moMc/ie de Milan, la laisser 
dix-huit heures, puis panser avec vaseline morphinée à 1 pour 100. 
Renouveler celte mouche de Milan tous les cinq jours ; 

6“ Prendre, une à deux heures avant le moment habituel de la 
crise, un comprimé de 0 gr. 05 de gardénal (jusqu’à 4 comprimés par 
vingt-quatre heures). 

Ou bien prendre chaque jour 4 à 6 cuillerées à calé de la potion 
d’héroïne-trinitrine précédente ; 

7" Prendre, pendant dix jours, chaque jour : 1' gouttes de la 
solution de digitaline cristallisée au millième, ou V à YIII gouttes 
de digalène, ou 0 gr. 05 à 10 de poudre de feuilles de digitale ou 
de digifoline ; ou bien alterner ouabaïne et digitale. 

III. — Dans l’intervalle des crises. 

1" Repos relatif : un entraînement progressif à la marche, même 
sur terrain incliné, a souvent une action favorable. Vie calme, sans 
émotions. S’abstenir de repas copieux, tabac, café, alcool, efforts, 
marche contre le vent, etc. ; 

2° Régime lacto-végétarien avec réduction des liquides, ou 
hypoazoté et hypochloruré. 

Le système ies petits repas peut éviter les crises chez les sujets 
en état de mal ; toutes les deux heures un petit plat de légumes 
ou do pâte ou d’entreme't sucré ou de fruits sucrés. En cas de bonne 
dépuration urinaire, on peut permettre un peu de viande ou de 
poisson à midi ; 

3" Ventouses scarifiées ou petites saignées tous les mois ; 

4° Alterner petites doses de digitale, solution d’ouabaine, théo- 
hromine, scille ; 

5" Cure thermale : bains carbogazeux de Royal ou Bourbon- 
Lancy, si le myocarde est assez résistant; 

6° Si l’angine de poitrine est rebelle et grave, on sera autorisé à 
suggérer une tentative de traitement, chirurgical (résection du 
sympathique cervico-thoracique). A. Lutiek. 
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Traitement 

de 

I^angine de poitrine chez un goutteux 
et chez un syphilitique 


Les accès d’angor seront traités comme il a été dit ci-dessus 
(Traitemeiit de l’angine de poitrine chez un artérioscléreux myocar¬ 
ditique]. Dans l’intervalle des accès, le traitement variera suivant 
les circonstances. 

1. — Angor subordonné à la goutte, à la pléthore, 
à l’angiospasme. 

Les cinq premiers jours : , 

1° Repos absolu : lit, chaise longue, Lauteuil; 

2° Régime lacté strict ; 1 litre 1/4 et 8 gâteaux secs en quatre 
prises régulièrement espacées ; 

3" 8 ventouses scarifiées sur les reins et le foie le premier et le 
troisième jour; 

4® Prendre 4 fois par jour en dehors des repas une pilule : 

Poudre de soille.ï 

Késino de scammonéc.> âà 0 gr. 05 

Poudre de digitale.) 

Pour 1 pilule n» 20. 

5® En cas d’asthénie trop marquée, faire une injection d’huile 
camphrée et prendre quelques cuillerées à café de biophorine. 

Après cette période :• 

1® Régime modéré mixte. 

Aliments permis : 80 à 100 gr. de viande de boucherie (bœuf, mou¬ 
ton, veau exceptionnellement) ou de poisson d’eau doure (carpe, bro¬ 
chet, truite, goujon, etc.), excepté le saumon et l’anguille, ou de pois¬ 
sons de mer (sole, turbot, merlan, dorade) ou de volaille, lapin. 

Légumes verts (pois verts, haricots verts, laitues, chicorées 
cuites). Potages maigres ou au lait. Pommes de terre, carottes, riz, 
pâtes,topinambours,navets, salsifis. Lait,fromage, lait caillé. Fruits 
crus ou cuits. Gâteaux secs, tartelettes, puddings, gâteaux de riz. 

Boissons ; un seul verre aux repas : eau, orangeade, citronnade, 
infusions aromatiques. Cidre, vin blanc très étendu. 

Pain : grillé ou croûte tendre (100 gr. au plus). 

Aliments défendus (ou du moins à éviter) ; le sel et les aliments 
salés. Les graisses, les sauces, les ragoûts et les aliments gras. Les 
champignons, l’oseille, les épinards, les truffes. Les abats, le 
gibier, les coquillages, la charcuterie, les conserves, les fromages 
fermentés. Le chocolat, le cacao, le champagne, le bourgogne. Les 
œufs, les cervelles ; 


(Traitement) ANGINE DE POITRINE 


I 2® Deux fois par semaine régime fruitarien strict : Fruits cuits 
(marmelade, compote, confitures) ou crus bien mûrs. Gâteaux secs, 
tartelettes. Infusion : orangeade, citronnade (1 litre au plus de 
liquide dans les vingt-quatre heures) ; 

3° Eviter ; tabac, alcool, liqueurs, repas copieux; les montées, 
les efforts, le port de poids lourds, la constipation ; le vent, le 
froid, l’automobile en vitesse et eu voiture découverte ; le surme¬ 
nage,les fatigues, les émotions, les excès généralement quelconques ; 

4® Faire poser chaque mois 8 ventouses scarifiées sur les reins; 

5" Dix jours par mois ; 

a] Injection hypodermique quotidienne de 1 à 2 eme de lipiodol. 

b) Solution de digitaline cristallisée au millième : VI gouttes le 
matin au moment du petit déjeuner; 

■ 6® Les dix jours suivants : 

a) Le matin au réveil, le soir nu coucher, un verre de 2Ü0 eme 
de Vittel (llépar) et 2 comprimés d’urazine (citrosalicylate de 
pipérazine). 

b) Elixir de peptocardine : une cuillerée à dessert trois fois par 
jour au milieu des repas ; 

7® Les dix jours suivants : 

Alternativement un mois.sur deux ; 

a) Energétine de valériane Ryla : une cuiller à café trois fois par 
jour eu dehors des repas dans un peu d’eau sucrée. 

è) Une cuiller à dessert trois fois par jour au milieu des repas 
de la potion suivante : 

lodure ilc sodium. 4 gr. 

■ Bromure de sodium.'. .. .. 10 gr. 

Sirop d’écorce.s d’oranges amères. 300 gr. 

II. — Angor subordonné à une aortite syphilitique. 

1 ® Régime et hygiène comme précédemment; 

2® Une fois par mois 8 ventouses scarifiées sur les reins ; 

3® Une fois par mois, deux mouches de Milan sur la région aor¬ 
tique. Laisser dix-huit heures. Panser la plaie avec vaseline mor¬ 
phinée à 2'pour 100; 

4® Alterner les traitements spécifiques avec des périodes de dix 
jours de digitaline. 

a) Injections intraveineuses de cyanure Hg de 0 gr. 01 à 0 gr. 02 
(suivant tolérance) par séries de 12 à 15 injections. 

b) Injections hebdomadaires intraveineuses à doses progres¬ 
sives de 0 gr. 15, 0 gr. 30, 0 gr. 45 de novarsénobenzol. 

c) Suppositoires mis le soir en se couchant pendant dix jours 

Onguent napolitain .0 gr. 05 

Beurre de cacao.3 gr. 

d) Lavements de novarsénobenzol, progressivement de 0 gr. 10 à 
0 gr. 75 dissous dans 100 eme d’eau distillée ou suppositoires. 

Martinet et Lutiek. 
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Véritable Phénosalyl 

jales de l’Inetitut faste 


PANSEMENTS 
GTNÉCOLOSIE 
OBSTÉTRIQUE i 
VOIES URINAIRES Æ 


OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
i STOMATOLOGIE 
^ DERMATOLOGIE 


AnHseplique Puissant 


Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant 

B et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 158, Rue Saint-Jac 


PARIS 


atoaiive- 

" /rPERDRIt'-. ■ 


GLYCEROPHOSPHATE 

Cn>UBLC<(. CHAUX .t d« FER EFFERVESCENT 
LE PLUS COMPLET 
éaa Btooncliluants daa Toniques da t'opqanisms 
SON ACTION 

•■opipc sur les syslèmee nervoux.osseux-e» ssnquina 
e'esl-d-dire.sur i ensemble des éléments vilau)^^^ 
CONVIENT à tous les tempéraments, namene pas la constipalioi 


LE ,PE R D R I EL n PAR IS 

j; 11 RUE lytl.LTON (Q-psi: ' 


JtlMZOArt. BROMMYDRATw 
SALICYLATE.GLYCÉROPHOSPHATE .CITRATE 

SUPÉRIEURS 

a tous les autres dissolvants de l'acide urique par 
leur action curative sur la diathèse arthritique mêmt 
SPÉCIFIER le nom LF PER DR!EL pour ehier la 
auDstituhon de similaires mactiFs, impurs ou ma! dosés. 


L E. PE R D R I E L - PA R I S 

' 11 ■ RU E M t LTO N ( 9 ») 


DOSE: 

3 à 6 Comprimés par jour. 

NE SE DÉCOMPOSE QUE DANS L’INTESTIN 

Echantillons sur demande — Laboratoire CLÊRAMBOÜRG, fondé en im, 4 , Rue Tarbé, PARIS 


Coaltar Saponinê Le Beuf 

: flfttiseptiqae : admis officiellement par les hôpitaux de paris 


•* •• iDétcttsif *' *• produit, qui a joué un rôle primordial dans la genèse de l’antisepsie, 

^ officiellement admis dans les Hôpitaux de Paris. Il est, en particulier, 
très efficace dans les cas d’angines couenneuses, anthrax, blessures 
AfttidiphtéUiqaG guerre, leucorrhées, otites infectieuses, eczémas, ulcères, etc. 

.. . Il est aussi recommandé pour les usages de la toilette journalière. 

J. LE PERDRIEL, 11, rue Milton, PARIS (9°). • — (Se méfier des imitations que son succès a fait naître) 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

G. Sanarelli (de Rome). Identité entre spiro¬ 
chètes et bacilles fusiformes; les « Heliconèmes 
Vincent! ». {Annales de l'Institut Pasteur, t. XLI, 
n® 7, Juillet 1927) — le professeur S. apporte dans 
cet important mémoire une contribution du plus 
haut intérêt à l'étude de la symbiose fuso-spiril- 
laire de Vincent, ainsi qu’une façon toute nouvelle 
de concevoir celle-ci. 

L’étude actuelle dérive de l’étude faite par S. des 
spirochètes cæcaux,. parue dans les Annales de 
l'Institut Pasteur (1927, n® 1) et analysée par nous 
antérieurement. 

La culture de ces derniers a été faite par S. sur 
des milieux catalyseurs ou milieux de Tarozzi, obte¬ 
nus en introduisant au fond des tubes de gélose 
inclinée un fragment d’organe, dont les germes 
anaérobies fixent l’oxygène atomique. On obtient, 
ainsi, des cultures spirochétiennes luxuriantes. Par 
ce procédé technique, on peut étudier beaucoup plus 
complètement les spirochètes intestinaux, et arriver 
à la conclusion que ceux-ci, sur les cultures en géla¬ 
tine à 37®, ne peuvent être distingués des spiro¬ 
chètes angineux, buccaux, pulmonaires, etc. 

S. a, d’autre part, établi ce fait important que, 
dans le bouillon ordinaire, le bacille de la pomme 
de terre (B. Mesentericus mlgatus) exerce une action 
favorisante sur le développement des spirochètes. 
Mais le point essentiel, c’est que, dans ces cultures 
mixtes, les spirochètes, au bout de quelques jours, 
se présentent sous l’aspect de bacilles fusiformes 
typiques. Cette transformation n’est pas permanente; 
dans les repiquages successifs, on voit reparaître 
les formes spiralées. 

Mais le contact prolongé des cultures spiroché¬ 
tiennes avec l’air atmosphérique fait apparaître, aux 
dépens de la souche spirochétienne, une souche fusi¬ 
forme, qui présente dès lors des caractères fixes, et 
se cultive, dans les différents milieux, comme des 
bacilles fusiformes authentiques. 

Si on examine à l’ultra-microscope les phases de 
développement des bacilles fusiformes, on voit que 
l’aspect en fuseau qu’ils prennent sur les frottis 
colorés est dû à des torsions le long de l’axe des 
filaments bactériens. 

Les points de torsion se manifestent dans les 
endroits où, plus tard, aura lieu la division trans¬ 
versale du filament bactérien. Suivant S., les bacilles 
fusiformes ne seraient donc que des spirochètes 
qui, par suite de causes diverses, auraient perdu lè 
propriété d’effectuer une rotation hélicoïdale autour 
de leur axe. S. propose donc de désigner les deux 
formes microbiennes sous un'même nom, celui de 
Ileliconema « Vincenti ». Il s’agirait là d’un type 
bactérien très général, auquel ressortiraient aussi 
bien les spirochètes de la bronchite du type Castel- 
lani et les spirochètes nouvellement décrits dans la 
gangrène pulmonaire que les symbioses fuso-spiril- 
laires donnant lieu à l'angine ou à la stomatite 
ulcéro-membraneuse. 

S. termine son mémoire en faisant une critique 
serrée des travaux qui ont conclu à l’isolement pos¬ 
sible de bacilles fusiformes en cultures pures. Pour 
lui, cet isolement n’a jamais pu être pratiqué; le 
bacille fusiforme n’est pas une forme microbienne 
indépendante, mais un simple aspect morphologique 
particulier du spirochète. 

Piehke-Nokl Deschxmps. 


MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

Jürgens. Considérations épidémiologiques sur 
l'épidémie de fièvre typhoïde de Hanovre (Medi- 
zinisehe Klinik, tome XXIII, n®» 27 et 28, 8 et 15 Juil¬ 


let 1927).— J. soumet à une critique serrée, et même 
méticuleuse^ la théorie classique de l’origine hydri¬ 
que des épidémies typhiques, et particulièrement 
son application à l’épidémie de Hanovre de 1926, 
dont nous avons relaté les principales particularités 
eu analysant l’article précédent de M. Hahn. Il mon¬ 
tre combien les services de bactériologie et d’épidé¬ 
miologie ont été décontenancés par la marche de 
l’épidémie. Ainsi, le 9 Septembre, alors que les im¬ 
puretés de l’eau étaient sensées corrigées depuis 
20 jours, le service d’hygiène prussien, fort de l’en¬ 
semble des précautions prises pour la désinfection 
de l’eau et pour la vérification de ses canalisations, 
déclarait officiellement que l’eau pouvait être uti¬ 
lisée sans ébullition pour la boisson. Le jour même, 
le gouvernement recevait les premiers renseigne¬ 
ments sur l’épidémie de fièvre typhoïde, qui com¬ 
portait déjà une centaine de cas, et qui en attei¬ 
gnait un millier 6 jours après. 

Déjà dans d’autres épidémies, on relève des bizar¬ 
reries : beaucoup d’épidémies suivent une marche 
analogue à celle de Hanovre : explosion brusque, 
puis atténuation assez rapide. Sa courbe n’est pas 
plus allongée dans les épidémies où l’infection de 
l’eau n’a pu être combattue que dans les cas où elle a 
été jugulée dès les premiers jours. Elle est la même 
à Hanovre, où l’infection de l’eau n’a pas pu être 
prouvée pendant tout le cours de l’épidémie. 

Contre l’origine hydrique, J. invoque cette non- 
constatation du bacille d’Eberth dans l’eau incri¬ 
minée, la rareté des cas de fièvre typhoïde dans les 
réglons en amont, la topographie même des épidé¬ 
mies, dont le maximum de fréquence coïncide, non 
pas avec la distribution de l’eau de Ricklingen, mais 
avec les quartiers les plus insalubres, enfin et sur¬ 
tout la chronologie de l’épidémie. L’invasion de l’eau 
de Ricklingen parles germes a duré du 14 au 20 Août. 
A cette dernière date, une javellisation suffisante a 
assuré la stérilité de l’eau. Une infection typhique 
massive, réalisée au cours de cette période, aurait 
dû provoquer l’explosion épidémique 14 jours après, 
entre le 28 Août et le 3 Septembre, et les cas posté¬ 
rieurs devraient être plus rares. 

Or, le maximum de l’épidémie est bien postérieur 
à ce qu’on aurait pu prévoir : 41 pour 100 des cas se 
sont révélés dans la 3® semaine après la fin de l’in¬ 
fection hydrique, 32 pour 100 au cours de la 4® se¬ 
maine. La courbe atteint son maximum au moment 
où, d’après les indications classiques sur le délai 
d’incubation, elle devrait s’abaisser. Les cas de con¬ 
tagion par coAtact, au cours de l’épidémie de Hano¬ 
vre, ont d’ailleurs permis de vérifier que ce délai 
d’incubation varie de 11 à 18 jours, mais ne dépasse 
pas 20 jours. Tout se passe comme si l’épidémie 
était due à une cause qui se serait manifestée dans 
le second tiers du mois d’Aoùt, qui aurait atteint son 
maximum au moins d’Août, et qui aurait persisté 
jusqu’en Septembre. Cette évolution ne correspond 
nullement à celle de la souillure de l’eau de Ric¬ 
klingen. Elle correspond, par contre, à celle de la 
« maladie de l’eau », c’est-à-dire des troubles gastro¬ 
intestinaux aigus et bénins ont précédé la multipli¬ 
cation et l’apparition de la fièvre typhoïde. 

L’hypothèse d’une épidémie par contagion indivi¬ 
duelle ne rend pas mieux compte des faits que celle 
d’une épidémie d’origine hydrique. Comment expli¬ 
quer, en effet, par la contagion, la courbe de l’épi¬ 
démie de Hanovre : l’explosion si brusque, puis la 
décroissance relativement rapide au moment précis 
où tous les sujets infectés par les premiers malades, 
non diagnostiqués et non isolés, auraient dû com¬ 
mencer leur fièvre typhoïde ? 

A quoi donc attribuer l’épidémie? J. renonce à 
fournir une explication. Cependant il émet l’hypo¬ 
thèse suivante. L’épidémie n’est nullement due à une 
multiplication des « infections » éberthlenncs, mais 
à l’apparition d’une cause prédisposante ; celle-ci fait 
fléchir simultanément la résistance d’un grand nom¬ 
bre de porteurs de germes, déjà infectés par le ba¬ 
cille d’Eberth, mais qui, jusqu’alors bien portants. 


commencent, presque tous en même temps, la fièvre 
typhoïde, une quinzaine de jours après qu’ils ont été 
soumis à l’influence prédisposante. Dans le cas de 
l’épidémie de Hanovre, c’est la « maladie de l’eau » 
qui a déclenché, parce mécanisme, l’épidémie. Lors¬ 
que presque tous les porteurs de germes ont été 
touchés par la maladie et ont été ainsi « préparés » 
pour la fièvre typhoïde, l’épidémie éberthienne n’a 
plus eu de raison de s’étendre, et elle a régressé 
assez rapidement. Le rapprochement de la courbe de 
la « maladie de l’eau » et de la courbe de début pro¬ 
bable de l’incubation des fièvres typhoïdes montre 
que ces courbes se superposent presque exactement. 

Cette conception établit une distinction très im¬ 
portante, sur laquelle insiste J., entre l’infection 
et la maladie. L’épidémiologiste doit étudier la pro¬ 
pagation de la maladie, qui ne va pas toujours de 
pair avec la propagation de l’infection. 

J. pousse sans doute un peu loin son dédain de 
r « infection éberthienne », quand il raille les pré¬ 
cautions recommandées pour éviter la contagion, et 
quand il insiste, au contraire, sur l’innocuité des 
fèces d’un millier de typhiques, qui, au début de 
Septembre, ont été évacuées aux égouts sans désin¬ 
fection et sans précaution, et qui n’ont cependant 
déterminé aucune extension de l’infection. Le nom¬ 
bre des infections par contact, relevées dans l’épi¬ 
démie de Hanovre, ne dépasserait pas 200. 

La vaccination antityphique en cours d’épidémie 
n’aurait pas été très heureuse dans ses résultats à 
Hanovre. 10 pour 100 de la population ont été vac¬ 
cinés correctement en Septembre. Or, sur 131 ma¬ 
lades atteints de fièvre typhoïde après le 10 Octobre, 
8 avaient été vaccinés. Deux d’entre eux ont fait des 
formes très graves. Un autre, qui n’avait reçu que 
deux injections au lieu de trois, est mort de la fièvre 
typhoïde. Plusieurs malades ont commencé leur affec¬ 
tion aussitôt après la vaccination. J. aurait observé 
des faits semblables à Varsovie en 1916. 

J. MouzOiX. 

Â. Oppenheimer. Contribution à la clinique de la 
réaction hypoglycémique et, en particulier des 
« psychoses insuliniques » (Medizinische Klinik, 
tome XXIII, n° 30, 29 Juillet 1927). — Les accidents 
d’hypoglycémie sévères sont rares dans le traite¬ 
ment insulinique : sur 1.500 diabétiques traités par 
l’insuline dans la clinique de Umber, à Berlin, 
O. n’en relève que 40, soit 2,7 pour 100, qui aient 
présenté des accidents sévères d’hypoglycémie. Ces 
derniers s'observent surtout dans les diabètes com¬ 
pliqués (tuberculose, infections, gangrène, opéra¬ 
tions chirurgicales), quelquefois aussi dans les dia¬ 
bètes non compliqués, mais presque toujours dans 
des diabètes graves. Le tableau clinique est des plus 
variés, et dépend des prédispositions individuelles. 
A plusieurs reprises, des diabétiques, qui en étaient 
atteints, ont été envoyés à la clinique avec le dia¬ 
gnostic de coma, en vue d’un traitement d'insuline ! 
Pour la plupart, c’étaient des jeunes filles très amai¬ 
gries, à glycémie très instable. 

Les accidents hypoglycémiques sont presque tou¬ 
jours de nature nerveuse. Il en existe deux types 
principaux ; 

1® Des symptômes cérébraux u en foyer », qui 
sont le plus souvent de la série striée (rigidité, mi¬ 
mique figée, syndrome parkinsonien, persévération, 
grimaces, rire et pleurer spasmodiques), mais qui 
peuvent être également corticaux (aphasie motrice, 
apraxie). Ces symptômes dominaient dans 15 obser¬ 
vations ; 

2“ Des manifestations purement psychiques, qui 
peuvent simuler des états d’excitation hystéri- 
formes, schizoïdes ou maniaques, mais dont on peut 
rapprocher la somnolence, parfois prise pour du 
coma diabétique, et les états cnnfusionnels. 

Ces accidents peuvent s'associer ou non à des 
troubles de la série végétative (sueurs, palpitations, 
sensation de faim). Ils apparaissent en général tar¬ 
divement, 3 à 8 heures après l’injection, et ils sont 
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de très courte durée, suraigus ou transitoires, de 
quelques minutes à quelques heures au plus. Ils 
sont toujours — du moins pour les troubles men¬ 
taux — suivis d’une amnésie complète. Ils dispa¬ 
raissent aussitôt après l’ingestion d’un aliment 

Des symptômes oculaires (diplopie, nystagmus) 
ont été de constatation fréquente; les vertiges rota¬ 
toires existaient dans 4 cas. Chez une fillette de 
13 ans, c'était une incontinence d’urine qui marquait 
la crise d’hypoglycémie, L’aréflexie est signalée dans 
plusieurs observations. 

Les accidents peuvent se présenter sous des as¬ 
pects analogues chez le nourrisson et chez le jeune 
entant. O. rapporte l’observation d’une fillette de 
3 ans 1/2, qui simulait les crises d’hypoglycémie 
auxquelles elle était parfois réellement sujette, dans 
l’intention d’obtenir des sucreries. 

Les états hypoglycémiques se reconnaissent faci¬ 
lement si l’on prend soin de rechercher la glycémie. 
Le diagnostic est difficile quand l'hypoglycémie 
succède immédiatement au coma traité par l’insu¬ 
line, comme O. en rapporte une intéressante obser¬ 
vation. Le chiffre absolu de la glycémie n’est pas, 
d’ailleurs, seul à intervenir pour expliquer les acci¬ 
dents : on peut voir des crises avec des chiffres de 
glycémie relativement élevés, et des hypoglycémies 
sans crise clinique ; ce qui provoque la crise, c’est 
la brusquerie de la chute de glycémie (Umber). 

Ces « psychoses insuliniques » d’origine endocri¬ 
nienne sont à rapprocher des « thyréopsychoses ». 

J. Mouzon. 

Hanebuth et Th. Nægeli. Traitemoni opératoire 
de la médiastino-péricardite (Mediziuische Klinik, 
tome XXIIl, n*’33, 19 Août 1927). — Les observations 
de médiastino-péricardites traitées chirurgicalement 
restent rares. Les cas publiés sont surtout les cas 
heureux. Mais les insuccès ne sont pas moins ins¬ 
tructifs. Tel le cas malheureux rapporté par H. 
et N. 

C’est celui d’un ouvrier, qui avait des antécédents 
tuberculeux : lupus et pleurésie gauche. Depuis 
1918, cet ouvrier se plaignait, par intervalles, de 
dyspnée d’effort et de douleurs de la base gauche. 
En Octobre 1926, apparurent l’œdème des jambes 
et l'ascite. Les symptômes cédaient d’abord au 
repos. Mais, en Janvier 1927, apparut une cyanose 
intense, avec dilatation veineuse considérable. 

A son entrée à la clinique, en Février 1927, on 
notait l’œdème généralisé, une cyanose intense 
avec dilatation veineuse, un gros foie douloureux. 
Il y avait, en outre, des signes de sclérose pleurale 
très accentuée de la base gauche, avec rétraction tho¬ 
racique, une rétraction systolique pluricostale delà 
région de la pointe, vérifiée par les tracés cardio- 
sphygmographiques, enfin un souffle systoliqiie de 
la pointe. Le pouls était petit, la tension artérielle 
à 11-9, sans pouls paradoxal. L’examen radiologique 
montrait l’existence d’une opacité de tout le champ 
pulmonaire gauche et des calcifications qui sem¬ 
blaient siéger dans le péricarde, le long de l’arc 
ventriculaire gauche. 

Cette fois encore, le repos et le traitement digita- 
lique amènent une amélioration. Au fur et è mesure 
que l’amélioration se poursuit, la rétraction systo¬ 
lique de la pointe devient plus nette et s’étend & 
une surface plus large. Cette circonstance donne à 
penser que le myocarde n’est pas trop gravement 
lésé. D’autre part, l’origine pleurale des accidents 
permet de supposer que la symphyse est avant tout 
extrapéricardique, et qu’une opération de Brauer 
pourra être efficace et suffisante. 

L’opération est donc décidée. Mais le malade a 
des affaires à régler chez lui auparavant. Il quitte 
l’hôpital le 15 Février. Quand' il revient, un mois 
après, il a de nouveau de la dyspnée, de l’œdème 
des jambes, et il faut reprendre la digitale. Un 
nouvel examen radioscopique permet de noter la 
faible amplitude des contractions cardiaques. Enfin, 
dans les derniers jours de Mars, la rétraction systo¬ 
lique de la pointe s’atténue. L’ensemble de ces 
signes fait craindre la symphyse intrapéricardique 
et la défaillance myocardique. 


L’opération est exécutée, le Avril, par le 
professeur Nmgeli. Après anesthésie à l’éther, la 
4“, la 5”, la 6' et la 7' côte du côté gauche sont 
réséquées sur environ 8 à 10 cm.' de long. Une fenêtre 
thoracique est ainsi créée sur la largeur d’une bonne 
paume de main. Le péricarde adhérent est dégagé 
sur la face antérieure du ventricule gauche. Puis 
on incise le péricarde induré et épaissi, et on le 
libère prudemment de l’épicarde auquel le relient 
d’étroites adhérences. L’opération se passe saus 
grande hémorragie. Sur la face dorsale du ventri¬ 
cule gauche et surtout de l’oreillette gauche, on 
reconnaît la présence des calcifications que l'examen 
radiologique a montrées. On résèque celles qui 
recouvrent le ventricule gauche. On se rend compte 
que le muscle cardiaque ainsi dégagé n’a pas sa 
couleur rouge sombre habituelle, mais que le myo¬ 
carde est brun rouge et tend à faire hernie dans la 
brèche thoracique. 

Le paticht est très cyanosé, et les inhalations 
d’oxygène seules atténuent cette cyanose. On s’abs¬ 
tient de pousser plus loin l’opération. Le malade 
meurt dans le collapsus, trois heures et demie après 
l’opération. 

A l’autopsie, on trouve une importante médias¬ 
tino-péricardite, avec symphyse intrapéricardique 
complète, qui prédomine sur les cavités droites 
et sur les oreillettes, — une stase importante dans 
tous les viscères, avec véritable cirrhose cardiaque 
du foie, — enfin une symphyse pleurale gauche, avec 
pachypleurite de 1 cm. 1/2 d’épaisseur et calcifi¬ 
cations pleurales. La paroi de la veine cave infé¬ 
rieure est également très épaissie et indurée. Les 
coupes histologiques du myocarde montrent que la 
sclérose a envahi largement les couches les plus 
superficielles du myocarde. 

L’échec s’explique par les lésions myocardiques, 
et par la prédominance de la symphyse au niveau 
des oreillettes, que l’opération ne pouvait atteindre. 

H. et N. reprennent, à propos de cette obser¬ 
vation, la discussion de la classification et des 
symptômes des symphyses péricardiques. 

J. Mouzon. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Berlin) 

V. Romberg. Le développement de la tubercu¬ 
lose pulmonaire {Klinische Wochenschrift, tome Vf, 
nv 24, 11 Juin 1927). — R. insiste sur le grand in¬ 
térêt que pi-ésenteut, au point de vue du développe¬ 
ment de la tuberculose pulmonaire, ces formes ca¬ 
ractérisées par l’absence presque complète de tout 
signe physique, sauf peut-être un léger raccourcis¬ 
sement du sou avec faible modification du murmure 
vésiculaire ou quelques rares râles, par la présence 
de bacilles dans les crachats et par des radiogram¬ 
mes rappelant ceux de la pneumonie caséeuse avec 
lésions situées toujours à une certaine distance du 
sommet des poumons. Ces formes que Ranke a dé¬ 
crites sous le nom d’inflammations périfocales sont 
en rapport étroit avec la primo-infection. Elles peu¬ 
vent évoluer vers la guérison, mais elles donnent, plus 
souvent que les localisations apicales, naissance à 
une caverne. 

Ces formes d’inflammations périfocales sont in¬ 
fluencées par la réinfection qui agit à la manière 
d’une dose de tuberculine en déterminant une réac- 
tion de foyer. Il est possible, au surplus, que l’al¬ 
lergie è l'égard de diverses substances ou de divers 
phénomènes physiques puisse également agir chez 
les prédisposés et parfois même jouer un rôle déter. 
minant. La Jièvre observée après les hémoptysies et 
les recrudescences déterminées par les bains de so¬ 
leil naturels ou artificiels sont dans ce cas. La théra¬ 
peutique aura pour objet, avant tout, d’éviter toute 
cause d’irritation. Le climat conseillé devra être in¬ 
différent; l’altitude ne devra pas dépasser 1.500 m., 
parfois même pas 1.000 m. Toute thérapeutique spé¬ 
cifique à base de tuberculine est à rejeter. Enfin, dès 
qu’une caverne parait être en formation, on procé¬ 
dera é un pneumothorax qui permet seul, selon R., 
des guérisons durables. P.-E. Mokhardt. 
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Wilhelm Starlinger. La nécessité et la possibi¬ 
lité de faire un diagnostic du type de la phtisie 
suivant sa patbogénie {Klinische Wochenschrift, 
tome VI, n“ 2,4, 11 Juin 1927). — S, distingue deux 
groupes de formes : l’une correspond à la primo¬ 
infection et aux conséquences qui résultent de sa pro¬ 
pagation par la voie lymphatique ou sanguine; l’au-, 
tre correspond à la réinfection avec envahissement 
de l’arbre bronchique par des produits de des¬ 
truction. 

La primo-infection ne s’accompagne généralement 
d’aucun signe et guérit vite. Parfois, cependant, elle 
envahit les ganglions correspondants et même le tor¬ 
rent circulatoire. La rate est alors un peu augmentée 
de volume et dure ; eu même temps peut apparaître 
dans le poumon, visible aux rayons X, un semis frais. 
Ce semis peut guérir rapidement ou, dans les cas 
plus sérieux, donner lieu à la phtisie fibreuse, dense 
ou diffuse, décrite par Bard et par W. Neumann. 
L’envahissement pourrait se faire aussi dans les mé¬ 
ninges, dans les yeux, dans les articulations, dans le 
péritoine, avec tous les degrés de gravité. Le pro¬ 
nostic de ces formes est généralement bon, quoi¬ 
qu’elles puissent donner naissance à la phtisie sénile 
ou phtisie fibro-ulcéreuse cachectisante de Bard et 
W. Neumann. La thérapeutique exige une méthode 
désallergisante par les radiations afin de déterminer 
une réaction fibreuse au niveau des tissus. 

Le groupe des formes de réiufection est caracté¬ 
risé par des foyers généralement multiples, situés 
dans la partie supérieure des poumons et plus 
profondément dans le parenchyme que la lésion de 
prilno-infcction. Ces foyers de réinfection peuvent 
rester assez localisés ou bien alors s’ouvrir dans les 
bronches et progresser par poussées successives 
sans participation dès ganglions, ni métastase, mais 
avec bactériémie au moins occasionnelle. D’autres 
organes ne sont guère atteints que par contact (la¬ 
rynx, tube digestif). Cette forme, la phtisie fibro- 
caséeuse de Bard et W. Neumann, est d’un pronostic 
généralement grave, d’autant qu’elle détermine des 
troubles subjectifs assez moyens. La thérapeutique 
de choix est donnée par le pneumothorax. 

Par sa symptomatologie, la phtisie généralisée de 
la puberté, dont le pronostic est mauvais, se place 
entre ces deux premières formes dont elle relève 
simultanément. Les complications qui représentent 
des degrés anormaux des formes précédentes sont ; 
la pneumonie caséeuse, les pleurésies exsudatives et 
la tuberculose miliaire généralisée. 

P.-E. Morhardt. 

Walther Oehner. La pathologie de l’asthme 
bronchique [Klinische Wochenschrift, t. VI, n» 30, 
23 Juillet 1927). — 11 s’agit dans ce travail de 2 ob¬ 
servations d’asthme avec mort au cours de l’accès. 
Ces observations sont complétées par une autopsie 
et des examens histologiques très détaillés et d’une 
grande valeur. Les deux fois la mort est survenue 
après administration de morphine dont D. pense, par 
suite, qu’elle favorise la mort, surtout à fortes doses, 
en accentuant les difficultés de la ventilation pulmo¬ 
naire déjà grande chez l'asthmatique, au cours de 
l'accès. D’ailleurs, sur les 20 cas de mort, survenus 
au cours de l’accès d’asthme et qui ont été publiés 
jusqu’ici, 5 au moins sont survenus après adminis¬ 
tration de morphine. 

Ce qui a caractérisé, à l’autopsie, l’un de ces cas, 
c’est l’abondance des sécrétions bronchiques avec 
spirales de Curschmann et des cristaux de Charcot. 
Dans l’autre, ce serait le spasme qui aurait dominé. 
L’abondance des éosinophiles a été assez grande 
dans les deux cas pour permettre d’affirmer que ces 
cellules provenaient du sang et non des parois ou 
des ganglions bronchiques. Dans les deux cas, la cir¬ 
culation pulmonaire était entravée, comme en témoi¬ 
gnent l’hypertrophie du cœur droit et l’épaississe¬ 
ment des parois des artères pulmonaires moyennes. 

P.-E. MoBiiAunT, 

Fritz Poiser. Le diabète hypertonique [Klinische 
Wochenschrift, tome VI, n" 30, 23 Juillet 1927). — 
Les rapports de l’hypertonie avec l’hyperglycémie 
sont très discutés. P. pour éclaircir cette question 
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donc examiné de près les 97 diabétiques hyperto¬ 
niques (37 hommes et 60 femmes) qui forment à peu 
près le tiers des 300 cas de diabètes examinés et 
soignés à la clinique de H. Stittuss. La tension arté¬ 
rielle de ces malades a été moyennement élevée 
(entre 140 et 180 mm.). Il s’agissait, eu général, de 
diabètes de longue durée, c’est-à-dire plutôt bénins. 
Chez les femmes, ce diabète avait débuté soit au mo¬ 
ment de la ménopause, soit après 64 ans. L’hyper- 
tonie était généralement très influençable par le 
repos au lit. Le sucre du sang oscillait entre 0,18 et 
0,20, bien qu’un quart des cas aient donné un chiffre 
plus élevé. L’insuline, qui ne fut donnée que lorsque 
le régime n’agissait pas suffisamment ou dans les 
cas graves, a eu d’ordinaire un bon effet. Cepen¬ 
dant il y a eu une série assez grande de cas résis¬ 
tant à l’insuline. Ces cas n’étaient pas les mêmes 
que ceux qui résistèrent au régime, c’est-à-dire qui 
avaient 2 pour 100 de sucre dans l’urine après des 
jours de légumes. La cause de mort la plus fréquente 
chez ces diabétiques hypertoniques a été la gan¬ 
grène c.onditionnée parfois par un élément constitu¬ 
tionnel. Il a été constaté chez ces malades 31 fois de 
la néphrosclérose. Le diabétique est, plus que le non- 
diabétique, prédisposé à l’hypertonie et à l’artério¬ 
sclérose. Cependant, chez les femmes, la ménopause 
joue un rôle important ainsi que la constitution adi- 

P.-E. Moriixrdt. 

G. Noah. L’acide lactique du sang dans les 
maladies du foie iKlinische Wochenschrift, t. VI, 
n“ 31, 30 Juillet 1927). — Il a été démontré à plu¬ 
sieurs reprises que le foie joue un rôle important 
dans la production d’acide lactique. Il y a donc 
intérêt à chercher si le dosage de cette substance 
peut, dans certaines circonstances, aider au dia¬ 
gnostic fonctionnel du foie. Chez l’animal, la pro¬ 
portion d’acide lactique du sang s’est montrée 
constante, après administration de doses faibles 
ou léthales de phosphore, sauf dans un cas, la veille 
de la mort de l’animal. Chez des malades du foie 
(34), la proportion à jeun fut trouvé normale (7,5 à 
12 milligr. pour 100 gr.), sauf chez2 malades atteints 
d’atrophie aigue ou subaiguë où la proportion fut 
plus élevée immédiatement avant la mort. Chez 
22 malades auxquels il fut préalablement admi¬ 
nistré 40 gr. de galactose ou 50 gr. de glucose, la 
proportion d’acide lactique fut augmentée 16 fois. 
Chez un malade atteint d’une tumeur maligne, le 
sang sortant de la tumeur était beaucoup plus riche 
en acide lactique que le sang circulant. 

P.-E. Mohhardt. 

Dnverricht. Les infiltrations infra-claviculaires 
(Kliniscke Wochenschrift, tome VI, n" 31, 30 Juillet 
1927). — U', donne les observations accompagn*ées 
des radiographies de quelques cas de tuberculose 
pulmonaire à début infra-claviculaire du type consi¬ 
déré par Âssmann comme une forme de début ou 
comme la première infection importante. Ces 
observations ont ceci d’intéressant que, avant le 
début de la maladie, les patients furent, pour une 
raison ou pour une autre, complètement examinés 
et radiographiés, précisément au point de vue 
pulmonaire, et qu’il ne fut constaté rien de plus que 
des calcifications près du hile et une allergie intense, 
sauf une fois où elle fut nulle. Dans 2 cas, il a pu y 
avoir réinfection exogène (une fois par piqûre ana¬ 
tomique). Dans 2 autres cas, il n’y en eut certaine¬ 
ment pas. Seule, la radiographie permit de faire le 
diagnostic. Elle témoignait de lésions hors de pro¬ 
portion avec les signes cliniques ou subjectifs. Il 
s'agit de cas d’infiltration exsudative, à pronostic pas 
toujours mauvais, surtout si l'allei-gie est forte. Le 
diagnostic différentiel avec les pneumonies est diffi¬ 
cile, même aux rayons X. 

P.-E. Morhardt. 

M. N. Tscheboksarow et S. J. Malkin. Les lipases 
des surrénales-, leurs propriétés à l’égard des 
poisons et au point de vue clinique [Klinische 
Wochenschrift, tome VI, n° 31, 30 Juillet 1927). — 
Les lipases de sérum ne se comportent pas à 
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l’égard des poisons comme celles du foie ou du rein 
par exemple. Ces faits donnent à penser que des 
lésions viscérales peuvent se traduire par l’appari¬ 
tion, dans le sérum, de lipases de même origine, 
identifiables par leur propriétés spéciales. C’est ce 
qui a amené T. et M. à étudier les propriétés des 
lipases des surrénales avec la méthode de Rona. 
Ces lipases se sont montrées, à l’inverse de celles 
du sérum ou du pancréas, résistantes à la quinine. 
Vis-à-vis de l’atoxyl, elles se sont montrées sen¬ 
sibles comme celles du foie ou des reins. Ces divers 
poisons et quelques autres (tartre stibié, acide 
salicylique, extrait de belladone, toxine diphtérique, 
cocaïne, sulfate de strychnine) ne permettent cepen¬ 
dant pas de distinguer les lipases des surrénales de 
celles du foie et des reins. Seul l’hydrate de chloral 
n’inhibe que les lipases des surrénales. Or, dans un 
cas de maladie d’Addison, il a été trouvé dans le 
sérum des'Jipases également sensibles à l’hydrate 
de chloral. , P.-E. Morhardt. 

Franz Kisch. L'influence de solutions hyperto¬ 
niques en injection intraveineuse sur la circula¬ 
tion (Klinische Wochenschrift, tome VI, n” 32, 

6 Août 1927). — L’injection intraveineuse d’une 
solution de glucose à 40 pour 100 dans la veine 
fémorale du chat augmente le débit-pulsation et le 
débit-minute du cœur ainsi que la fréquence du 
pouls. La pression est aussi augmentée mais mani¬ 
feste, au bout de quelques secondes, une dépression 
légère et passagère. Ces modifications sont à peu 
près proportionnelles à la quantité de sucre injectée, 
qu’on fasse varier la volume injecté ou la concentra¬ 
tion du liquide. Avec le galactose et le lactose, les 
effets sont semblables mais moins sûrs. Pour obtenir 
des effets analogues avec l’urée, il faut des concen¬ 
trations de 40 pour 100 très supérieures à l’isotonie 
qui, avec cette substance, est obtenue à 13 p. 100. 
Une solution de Ringer quintuple a des effets peu 
durables. Une solution de NaCl à 15 pour 100, isoto¬ 
nique avec une solution de glucose à 60 pour 100, 
produit des effets un peu différents : la phase d’aug¬ 
mentation est suivie d’une phase de dépression à 
laquelle succède une nouvelle phase d’augmentation 
des caractéristiques étudiées dans ce travail. La 
courbe pléthysmographique du cœur montre qu’il y 
a dilatation comme s’il se produisait une hydrémie 
pour ramener l’isotonie et, par suite, une augmen¬ 
tation du volume du sang. L’abaissement passager 
de la pression doit être dû à une dilatation des 
capillaires. Des solutions hypertoniques dans la 
veine porte ou ses branches n’ont aucun effet, car, 
en pareil cas, le foie intervient pour empêcher 
l’augmentation de volume du sang qui arrive au cœur 
droit. D’un autre côté, la section du vague n’empêche 
pas ces phénomènes de se produire. 

L’électrocardiogramme montre que la solution de 
NaCl à 15 pour 100 ou de Ringer quintuple lèsent 
le complexe ventriculaire, probablement à cause de 
facteurs spécifiques et n’augmentent pas, comme les 
solutions glucosées, la force des contractions car¬ 
diaques. Ces faits ont des applications thérapeu¬ 
tiques, par exemple dans l’œdème du poumon, dans 
les spasmes vasculaires et enfin dans les tachycar¬ 
dies sinusales. P.-E. Morhardt. 

Andréas Kubanyi. Recherches sur les groupes 
sanguins chez les Mampel, famille d'hémophiles 
de Heidelberg (Klinische Wochenschri/t, tome YI, 
n“ 32, 6 Août 1927). — K. a eu déjà l’occasion de 
constater que les hémophiles d’une certaine famille 
ainsi que les femmes qui transmettaient la prédis¬ 
position appartenaient tous à un même groupe san¬ 
guin (11), les autres membres de cette famille 
appartenant à un autre groupe (III). Il a donc été 
amené à poursuivre des recherches en ce sens sur 
la famille Mampel, étudiée depuis un siècle par 
l’Université de Heidelberg à cause de la t> ndance à 
l’hémophilie que présentent scs membres. Les 
recherches ont montré que tous les hémophiles 
graves actuellement vivants appartenant à celte 
famille relèvent du groupe IV. Les hommes non 
hémophiles relèvent du groupe II. Aucun autre 
groupe sanguin n’est représenté dans la.famille. Les 


femmes qui transmettent l’hémophilie relèvent tan¬ 
tôt du groupe II, tantôt du groupe IV. 

P.-E. Morhardt. 

Adolf Hartwieb et Georg Hessel. Les toxines 
néphrogènes (Klinische Wochenschrift, tome VI, 
n“ 35, 27 Août 1927). — Brücke, Galehr et llo ont 
observé ce qui se passe quand on implante un ure¬ 
tère dans une veine iliaque et ont constaté, quand 
l’opération réussit, des phénomènes d’urémie vraie 
qu’ils attribuent à des substances non pré-existantes 
mais formées dans le rein. Les recherches poursui¬ 
vies dans le même sens par H. et II. ont confirmé, 
ces recherches. Les animaux chez lesquels l'implan¬ 
tation ne réussit pas (thrombose) se remettent bien. 
Ceux chez lesquels elle réussit meurent rapidement, 
en général en moins de 48 heures. L’un d’eux, ce¬ 
pendant, vécut 7 jours. L’urée du sang passe de 
40 milligr. à 120 ou 240 et même 400 milligr. pour 
100 gr. La réaction à l’indican et aux xanthopro- 
téiqiies devient très fortement positive tandis que 
le chlore du sérum diminue. En outre, U. et II. ont 
fait des implantations dans une veine mésaraïque 
pour étudier l’influence du foie qui s’est manifestée 
en prolongeant un peu la survie qui dépassa plu¬ 
sieurs fois 48 heures. Le résultat des analyses chi¬ 
miques et de l’examen biologique ne diffère cepen¬ 
dant pas d’avec celui des précédents animaux. En 
injectant d’une manière continuellle à la dose de 
10 eme par heure de l’urine dans la jugulaire, on 
détermine de l’anurie et la mort en 16 heures en 
moyenne. Dans 2 cas, l’urine fut préalablement 
traitée avec du charbon animal. Un des animaux 
ainsi traités sùrvivait encore au bout de 48 heures, 
l’autre mourut au bout de 48 heures seulement avec 
des symptômes urémiques. 

P.-E. Morhardt. 

Karl Schwarz et Gertrud Koeliler. Constatations 
cliniques et diagnostiques avec ïiaterférométrie 
surtout à propos de troubles endocriniens {Kli¬ 
nische Wochenschrift, tome VI, n» 35, 27 Août 19271. 

— La méthode inlerféromélrique proposée par 
Hirsch en remplacement de la réaction d’Abder- 
halden a donné, au point de vue clinique, des résul¬ 
tats contradictoires. S. et K. ont soumis à l’examen 
de Hirsch un certain nombre de sérums. Les 17 pre¬ 
miers échantillons provenaient de malades présen¬ 
tant des troubles endocriniens, et les réponses con¬ 
cordèrent assez généralement avec le diagnostic 
clinique. Mais 12 autres sérums provenant d'indi¬ 
vidus sains ont fourni des résultats inattendus. 
Tous donnèrent une réponse témoignant de troubles 
endocriniens, parfois de l’ovaire chez des hommes et 
souvent plus élevés que chez des malades de la 
glande correspondante. Cette méthode n’est donc 
pas utilisable selon S. et IC. 

P.-E. Morhardt. 

R. Klingenstein. Des résultats du diagnostic 
sérologique de la syphilis dans un sanatorium de 
tuberculeux (Klinische Wochenschrift, tome VI, 
u“ 35, 27 Août 1927). — Au sanatorium de Rohrbach, 
les tuberculeux ont leur sang systématiquement 
examiné au point de vue de la réaction de Wasser¬ 
mann, de la réaction de Sachs-Georgi et de la réac¬ 
tion de .Meinike. Quand la réaction est positive, ces 
diverses recherches sont généralement répétées 
plusieurs fois. La multiplicité de ces recherches est 
rendue nécessaire du fait que, selon K., le sérum 
des tuberculeux se trouve dans un état où sa réacti¬ 
vité est augmentée, plus spécialement à l’égard des 
réactions^ qui sont fondées sur une précipitation 
d’albumine. Du 1«' Octobre 1921 au U''Octobre 1927, 
il a examiné 1.178 sérums; 483 d’entre eux furent 
soumis à la réaction de Wassermann et de .Sachs- 
Georgi et 695 d'entre eux furent soumis aux 3 réac¬ 
tions. La réaction fut positive pour l’une ou l’autre 
des méthodes 56 fois; 11 fois la réaction de Sachs- 
Georgi fut seule positive; 8 fois celle de Meinike fut 
seule positive; dans 19 cas, tous signes d’infection 
syphilitique manquaient et donnent à penser qu’il 
s’agissait bien de réactions non spécifiques. 

Sur les 37 cas restants, 22 fois la syphilis a,été 
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confirmée par la clinique ou par anamnèse; dans 
14 cas, rien d'autre que les réactions du sérum ne 
confirmaient la syphilis. Sur ces 37 malades à réac¬ 
tion positive, 3 seulement se savaient syphilitiques. 
Chez 15 de ces syphilitiques, il n’y avait aucun signe 
de tuberculose. Chez 19 syphilitiques il y avait une 
aflection^ tuberculeuse dont le pronostic ne paraît 
pas avoir été sensiblement modifié par la syphilis, 
bien que dans certains cas les ulcérations des voies 
respiratoires supérieures, crues jusqu’alors tubercu¬ 
leuses, eussent facilement guéri sous l'influence du 
traitement spécifique. K. insiste sur le grand inté¬ 
rêt que son travail permet d’attribuer à un examen 
systématique du sérum au point de vue syphilis 
aussi bien pour la clinique générale que pour le 
traitement des tuberculeux eu particulier. 

■ P.-E. MonuanoT. 

C. Inaba, M. Sgalitzer et £. A. Spiegel. L’in- 
Huence des rayons X sur la production de liquide 
cépbalo-raobidien (Klinische Wochenschrift, t. VI, 
n" 85, 27 Août 1927). — Les effets de l’irradiation 
par rayons X dans certains cas de céphalée chro¬ 
nique où l’hypertension parait jouer un grand 
rôle, de même que l’observation de Marburg et 
Sgalitzer sur un cas d'écoulement chronique de 
liquide céphalo-rachidien, donnent ù penser que les 
rayons X ont une action marquée sur la production 
de ce liquide. Pour vérifier cette hypothèse, I., S, 
et S. ont provoqué des fistules au niveau de la 
membrane atlanto-occipitale de manière ê pouvoir 
mesurer exactement la quantité de liquide qui 
s’écoulait en 5 ou 10 minutes toutes les 2 heures, 
jusqu’à ce que des symptômes de réaction inflam¬ 
matoire apparussent, c’est-à-dire 10 à 12 heures. 
Chez l’animal normal, cet écoulement commence 
par augmenter rapidement, puis diminué pour rester 
à un certain niveau qui oscille entre 0,12 et 0,30 omc 
par minute, chiffre confirmé d’ailleurs par Fi-azier et 
Peet. Chez les animaux préalablement irradiés, la 
proportion de liquide céphalo-rachidien qui s’écoule 
est nettement diminuée. Au deuxième jour, elle l’est 
encore assez peu : après une légère augmentation 
comme chez l’animal normal, l’écoulement se main¬ 
tient entre 0,01 et 0,03 cmc. Chez les animaux qui 
avaient subi l’irradiation 10 à 15 jours plus tôt, 
l’écoulement était par contre à peu près nul. 

Des examens histologiques ont montré que les 
cellules des plexus présentaient du ratatinement des 
noyaux et parfois une légère dissociation du proto¬ 
plasma. 11 semble donc bien que les rayons X lèsent 
les plexus par lesquels le liquide céphalo-rachidien 
est sécrété. P.-E. Morhardt. 

MITTEILUNGEN 
AUS DEPT QRENZQEBIETEN 
DER MEDIZIN und CHIRURGIE 
[léna) 

Doll. L’ictère hémolytique familial (anémie hé¬ 
molytique familiale) [Mitteilungen aus den Grenz- 
gebieten der Medi-in und Chirurgie, tome XL, n» 1, 
1927). — Il s'agit d’une observation d’ictère hémo¬ 
lytique familial s’étendant sur 3 générations : la 
mère (64 ans), deux filles (36 et 25 ans), une petite- 
fille née en 1921, 4 mois après une splénectomie 
pratiquée chez sa mère. Ces divers malades ont pré¬ 
senté les symptômes habituels et notamment les 
phénomènes arthritiques et les ulcérations des 
jambes. L’opération faite chez l’une d'elle a puis¬ 
samment agi sur l’état général et sur l’état du sang. 
Elle a déterminé de la fièvre (39“) et fait disparaître 
des bruits cardiaques pris pour des signes de lésion 
organique (insuffisance mitrale). Dans 1 cas, la ma¬ 
ladie entraîna la mort avec les signes d’anémie per¬ 
nicieuse dans le sang. Le quatrième cas, qui n’a 
encore eu ni ictère, ni douleurs, présente un début 
d’oxycéphalie et de la prodontie. Ce dernier cas 
« sans ictère » doit être considéré comme une forme 
spéciale de la maladie observée par intermittence 
chez des malades à crises ictériques plus ou moins 
espacées ou, d’une manière continue, chez certains 


membres d’une famille à ictère hémolytique. L’exis¬ 
tence de faits de ce genre donne à penser à l'auteur 
que la désignation d’anémie hémolytique serait pré¬ 
férable à celle qui est en usage et qui met l’ictère 
trop au premier plan. Le pronostic n’est pas tou¬ 
jours aussi bénin qu'on le dit parfois. Au point de 
vue thérapeutique, le fer, ni l’arsenic, ni les rayons X 
ne donnent rien. Seule la splénectomie peut être 
utile. Elle ne guérit d’ailleurs pas complètement la 
maladie : les érythrocytes restent peu résistants. 

P.-E. MoauAaoT. 

Odorico Susani. Le goitre endémique et ses rap¬ 
ports avec la tuberculose (Mitteilungen aus den 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie, tome XL, 
n"> 2, 1927). — Les rapports qui existent entre le 
goitre endémique et la tuberculose ont été diverse¬ 
ment interprétés. Tandis que quelques auteurs attri¬ 
buent au goitre un certain pouvoir protecteur, tout 
au moins contre les formes graves de la tuberculose, 
d’autres au contraire considèrent le goitre comme 
une sorte de réaction à l’égard d’une infection tuber¬ 
culeuse plus ou moins latente. Pour élucider cette 
question, S. a étudié 48 femmes traitées à la clinique 
de Eiselsberg pour goitre. Chez 36 de ces malades 
il y avait de la fébrilité. Dans 42 cas, la tuberculose 
existait sous une forme active. Le traitement avec 
une préparation iodée n’a pas donné de résultat. 
Chez 20 malades qui furent suivies et traitées pour 
la tuberculose, on recommanda un traitement hygié¬ 
nique et diététique convenable. Lorsque ce traite¬ 
ment fut appliqué, la thyroïde diminua de volume 
en même temps que les symptômes de tuberculose 
s'atténuaient ou disparaissaient. La conclusion est 
que les goitres parenchymateux des jeunes gens à 
Vienne sont principalement dus à une infection tu¬ 
berculeuse dont la fréquence a d’ailleurs augmenté 
depuis la guerre. P.-E. Morhardt. 

C. Borner. Les glandes salivaires et la sécrétion 
interne (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie, tome XL, n*» 4, 1927). — En 
co’ntribution à la question si controversée des rap¬ 
ports des glandes salivaires avec les glandes endo¬ 
crines, R. apporte deux observations dont l’une a 
pu faire l’objet de recherches étendues. 11 s’agit de 
deux femmes qui présentèrent l’une spontanément, 
l’autre après une intervention, des signes d’hypothy- 
réose. A la première, il fut greffé de la glande thy¬ 
roïde, et à l’autre, administré de l’extrait de glande 
thyroïde avec, pour résultat, une atténuation des 
symptômes d’hypothyréose et une augmentation de 
volume de la parotide accompagnées de douleurs 
dans le ventre, attribuées par l’auteur à une partici¬ 
pation des ovaires. 

Chez la seconde de ccs deux malades, la tuméfac¬ 
tion de la parotide, consécutive à l’administration de 
thyroïdine, est annoncée généralement par un état 
de malaises qui débute le matin au réveil. En même 
temps que la glande grossit, la peau qui la recouvre 
devient rouge et chaude et parfois même bleuâtre 
et il apparaît une sensation de sécheresse pénible 
dans la bouche. Au bout d'une heure, la tuméfaction 
commence à diminuer en même temps qu’il s’écoule 
dans la bouche une salive très salée. La mastication, 
les substances sapides font facilement reparaître la 
tuméfaction, surtout au moment de la menstruation. 
La parotide peut alors rester gonflée pendant 4 ou 
5 jours. L’atropine et l’adrénaline se montrent sans 
action sur ces phénomènes, de môme que les extraits 
d’épiphyse ou d’ergot de seigle. La pilocarpine à la 
dose de 0,0025 à 0 gr. 01 détermine une augmenta¬ 
tion de volume considérable de la glande et fait for¬ 
tement rougir la peau. Mais cette tuméfaction dis¬ 
paraît plus vite que l’autre et elle est suivie d’un 
écoulement, dans la bouche, de salive moins salée, 
c’est-à-dire plus parasympathique que celle qui se 
produit spontanément. Ces faits ne peuvent être 
interprétés comme un phénomène endoorinologique. 
On doit plutôt les considérer comme une consé¬ 
quence d’un déséquilibre du système nerveux auto¬ 
nome et, plue spécialement, comme un signe d’irri¬ 
tabilité du système sympathique. 

P.-E. Moruahot. 


BRUN’S BBITRAGE 

mr 

KLimSCHEN CHIRURGIE 
(Berlin, Vienne) 

Boss. L’ulcère peribré du gros intestin (Brun's 
Beitràge zur klinischen Chirurgie, tome CXL, n“ 1, 
1927). — Parmi les nombreux ulcères qui peuvent 
se manifester sur le grêle ou le gros intestin, un cer¬ 
tain nombre sont sans intérêt; il n’en est pas de 
même de ce que l’on a décrit sous le nom d’ulcère 
simple du gros intestin, lésion qui est assez sem¬ 
blable à celle que l’on rencontre au niveau de l’esto¬ 
mac et qui peut conduire à la perforation. B. en 
publie une intéressante observation personnelle : 

Il s’agit d’un homme de 38 ans ayant présenté 
en 1910, en Arabie, un catarrhe fébrile stomacal et 
intestinal puis l’année suivante, aux Indes, une crise 
de malaria; depuis il n’a jamais été malade. Le 
7 Août 1921, il est pris soudain d’une douleur très 
violente au voisinage de l’ombilic avec vomisse¬ 
ments, et diarrhée sanglante le lendemain. La tem¬ 
pérature est à 38"9, le pouls à 110; contracture 
abdominale intense. Laparotomie immédiate sous 
anesthésie à l’éther. Les anses grêles sont rougeâ¬ 
tres, pas de pus dans la grande cavité; vers le petit 
bassin, au contraire, apparaissent des amas fibrineux 
sur les anses grêles, le ca!cum, et du pus franc; 
l’appendice est normal. A la terminaison du sig¬ 
moïde, sur la bandelette antérieure, se trouve un 
ulcère perforé ayant les dimensions d’un haricot et 
par l’orifice de la perforation s’échappent des ipa- 
tières ; le pourtour de l’orifice est rouge mais non 
infiltré ; on suture la perforation en trois plans 'jau 
catgut sans rétrécir la lumière de l’intestin. Rar 
quelques points à la soie on fixe l’épiploon surtla 
suture et, pour mettre celle-ci au repos, on pratii^e 
à trois travers de main au-dessus une large colo¬ 
stomie sur le côlon descendant (l’intestin n’a été 
ouvert que le lendemain), et l’on place un drain en 
verre dans le petit bassin. 

Dans les suites, tous les examens pratiqués ont 
été négatifs : séro-réaction, recherches des bacilles 
typhiques et para-typhiques, des amibes. 2 jours 
après, le malade, purgé va à la selle par son anus, le 
drain est enlevé au-9“ jour et tout se passe norma¬ 
lement à part une infection pariétale qui nécessite 
plusieurs débridements. L’anus pratiqué sur le 
côlon descendant ne se fermant pas spontanément, 
sa fermeture est réalisée dans une deuxième inter¬ 
vention le 9 Octobre, et le malade sort complète¬ 
ment guéri le 15 Décembre. 

On peut se demander quelle a été la cause de cet 
ulcère et de sa perforation. Malgré tous les examens 
négatifs faut-il incriminer la dysenterie;' Eu interro¬ 
geant ce malade, après son opération, on a pu savoir 
qu’il avait fait 6 mois avant une chute importante 
qui avait déterminé des douleurs violentes dans le 
bas-ven.tre du côté gauche et, nécessité un repos de 
15 jours ; ce traumatisme a pu provoquer un héma¬ 
tome et jouer un certain rôle dans les lésions consé¬ 
cutives. 

Depuis le travail de Nordmann, on connaît 40 cas 
publiés d’ulcère simple du gros intestin sur lesquels 
75 pour 100 dans le sexe masculin ; le siège le plus 
fréquent se trouve sur le cæcum et le côlon pelvien; 
on ne connaît qu’un seul cas de localisation sur le 
transverse; dans un assez grand nombre de cas, les 
tuniques intestinales sont signalées, épaissies et 
enflammées. Le diagnostic est bien difficile à faire 
avant la perforation, et une fois celle-ci produite, 
on la confond avec une perforation stomacale, duo- 
dénale ou appendiculaire. Le pronostic est certai¬ 
nement plus grave que dans les perforations haut 
situées et jusqu’à présent les 2/3 des malades opérés 
sont morts. La technique suivie par B., c’est-à-dire 
la fermeture simple de la perforation, parait être la 
meilleure et il insiste ensuite sur l’avantage de pra¬ 
tiquer un anus au-dessus et un simple drainage du 
petit bassin. 

J. SéNÈQVZ. 
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ZEITSCHRIFT tûr UROLOGIE 
(Leipzig) 

Tokuma Yokohata (Berlin). De la tuberculose 
hématogène du pénis et de Partérite tuberculeuse 
(Zeitschrift für Urologie, tome XXI, fasc. 6, 14 fig., 
1927). — Y. propose, des diverses formes de la tu¬ 
berculose du pénis, la classification suivante, au dou¬ 
ble point de vue de leur morphologie et de leur 
étiologie. 

Morphologiquement, on peut distinguer les 4 va¬ 
riétés suivantes : 

1“ La tuberculose superficielle, ulcéreuse, qui 
siège généralement au niveau du gland et du pré¬ 
puce ; 2“ Vurétrite tuberculeuse, qui peut secondai¬ 
rement propager son infection au gland et au pré¬ 
puce ; 3“ la péri-urétrite tuberculeuse, dans laquelle 
on voit se prendre le tissu péri-urétral, la prostate, 
le canal, déférent, les glandes de Cowper, puis secon¬ 
dairement le périnée, le bulbe urétral, le scrotum, 
l’anus et le creux iscbio-rectal ; 4“ la tuberculose 
chronique, profonde, hyperplastique, atteignant les 
corps caverneux et le tissu fibreux qui les entoure. 
De ces cavernites et péri-cavernites tuberculeuses, 
il n’avait jusqu’ici été publié que 3 cas; Y. en publie, 
avec de précieux détails histologiques, un 4“ cas. 

Au point de vue étiologique, les diverses formes 
de tuberculose péuienne peuvent être classées 
d’après la voie suivie par l’infection. 

A. Infection exogène. — Le pénis peut être Infecté 
lors de la circoncision rituelle, ou bien par un coït, 
ou bien par le contact avec des linges souillés. Il 
s’agit toujours, dans ces cas, de la forme superfi¬ 
cielle de la tuberculose (type I). 

B. Infection endogène. — Elle peut suivre 3 voies 
différentes : la voie urinaire, la voie lymphatique, la 
voie sanguine. 

1“ Voie urinaire. — La tuberculose du pénis peut 
se produire par extension, par contiguïté, de lésions 
de la vésicule séminale, de la prostate ou de l’urètre, 
ou par ensemencement par l’urine ou les sécrétions 
infectées provenant des segments supérieurs de 
l’arbre urinaire. Il s’agit dans ces cas d’urétrite tu¬ 
berculeuse (type II). O 

2“ Voie lymphatique. — Il s’agit en général de 
l’extension par voie lymphatique d’un processus tu¬ 
berculeux voisin, localisé le plus souvent à l’appareil 
uro-génital. On a alors affaire à une péri-urétrite 
tuberculeuse (type III). Il est d’ailleurs difficile de 
distinguer ces péri-urétrites, propagées par voie 
lymphatique, des péri-urétrites accompagnant l’uré¬ 
trite tuberculeuse dont l’infection est d’origine uri¬ 
naire; mais, dans celle-ci, ce sont les lésions de la 
muqueuse, non celles de la sous-muqueuse, qui pré¬ 
dominent. 

3“ Voie sanguine. — On ne peut dire qu’une tuber¬ 
culose du pénis est d’origine sanguine que si les lé¬ 
sions prédominent au niveau des vaisseaux, et si les 
vaisseaux eux-mêmes sont le point de départ de l’in¬ 
filtration tuberculeuse. Il en est justement ainsi dans 
la très belle observation que rapporte Y., illustrée 
de très nombreuses planches histologiques mon¬ 
trant, dans tous leurs détails, les lésions vasculaires 
et péri-vasculaires (type IV). W’oi.fbomm. 

EL SIGLO MEDICO 
(Madrid) 

J. Luna y Ganan. Le cacodylate de soude à 
doses progressives dans les lympbadénies tuber¬ 
culeuses [El Siglo Medico, tome LXXX, n° 3840, 
16 Juillet 1927). — Le cacodylate de soude serait, 
dans les lympbadénies tuberculeuses, un médica¬ 
ment des plus précieux qui, sans avoir la prétention 
de guérir tous les cas, ni de supplanter les autres 
médications physiothérapiques en particulier, est 
capable de produire des améliorations fort intéres¬ 
santes. 

L. l’emploie en général pendant 15 jours de suite 
à la dose de 1 gr. 20 par jour. Les ganglions caséifiés 
se ramollissent et si l’on a la précaution de les 


ponctionner avant fistulisation, ils diminuent rapi¬ 
dement de volume, puis tendent à se résorber; les 
ganglions non caséifiés sont envahis progressive¬ 
ment par la sclérose. En même temps, l'état général 
s’améliore, l’appétit reprend et la formule sanguine 
accuse, à côté d'une augmentation nette du nombre 
des hématies et de la valeur globulaire, une leuco- 
cytose modérée à type nettement polynucléaire. 

.M. Nathan. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos Aires) 

H. d’Amato. La présence de l'entamœba dans le 
liquide duodénal (La Semanamedica, tomeXXXlV, 
n» 26, 30 Juillet 1927). — Cette observation est 
intéressante à bien des points de vue ; il s’agit tout 
d’abord d’un cas exceptionnel, puisque l’auteur n'a 
pu eu rappi;ocher que deux autres cas dans toute la 
littérature médicale; de plus, l’hérédo-syphilis, dont 
la démonstration a pu être faite, semble avoir joué 
un rôle important dans l’étiologie et dans le déter¬ 
minisme des symptômes observés, ainsi que l’a 
prouvé l’épreuve thérapeutique. 

Taudis que le cas de Livet et Lavier se présentait 
comme une hépatite congestive, celui de Castex, 
Galan et Heidenreich comme une maladie de Banti, 
celui de A. se présentait sous la forme d’une sorte 
d’angiocholite chronique avec crises, qui pouvait eu 
imposer pour de la lithiase ou de l’ictère catarrhal. 
Rien dans les troubles gastriques et intestinaux 
n’évoquairl’idée de la dysenterie, eu l’absence de 
diarrhée et en présence d’une gastrite à type hy- 
pochlorhydrique. Ajoutons à cela une anémie mar- 

L’examen des selles ainsi que le tubage duodénal 
(cathétérisme) révélèrent la présence de formes 
kystiques d’entamœba. Il y avait de plus, chez cette 
malade, comme nous le disions au début, de l’hérédo- 
syphilis. Le traitement à l’émétine seul ne donna 
que des résultats incomplets, de même que les 
différents traitements antisyphilitiques isolés; mais 
leur association se montra fort efficace. 

A., tout en reconnaissant à l’insuffisance hépatique 
une cause à la fois dysentérique et syphilitique, 
attribue aux seuls amibes les troubles gastro- 
intestinaux. Dans le cas particulier, l’invasion du foie 
par les amibes semble avoir suivi la voie des caua- 
licules biliaires. Mais dans cette dernière éventua¬ 
lité, A. attribue un rôle important à Thérédo-syphilis 
qui a donné sa signature à l’anémie satellite. 

M. Nathan. 

LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos Aires) 

Mariano Castex, A. F. Camauer et A. Battre. 
Kyste bydatique vertébral ; paraplégie spasmo¬ 
dique par compression bydatique (La Prensa me- 
dica argentina, tome XIV, n° 5, 20 Juillet 1927). — 
Ces auteurs présentent une observation intéressante 
qui concerne un sujet de 36 ans. Le début remonte à 
6 ou 7 ans, sous forme de douleurs vagues occupant 
l’bypocondre droit. La paraplégie s’est peu à peu 
installée et, quelques mois avant l’entrée du malade 
dans le service de M. Castex, avait abouti à l’impo¬ 
tence complète avec abolition intégrale des diffé¬ 
rentes sensibilités remontant au 6' segment dorsal. 
On note au-dessus une légère zone hyperesthésique. 
Les réflexes sont augmentés des deux côtés. La 
vessie est incontinente. La cause de cette paraplégie 
demeurait difficile à déterminer. Le racJiis, dont les 
mouvements sont pour ainsi dire abolis, présente 
une cyphoscoliose douloureuse à la pression. La ra¬ 
diographie montre une décalcification intense de la 
D“, en même temps que des altérations manifestes 
de D“ et de D' (corps) ; on note en outre des lésions 
juxtavertébrales et costales de D”, D* et D’. 

Ajoutons à ces constatations une densification du 
poumon gauche, avec léger épanchement pleural, 
dont l’ombre étendue et régulière plaide en faveur 
de la syphilis ou du kyste hydatique. L’éosinophilie 


sanguine, la réaction de Cassone positive s’inscri¬ 
vaient en faveur du kyste hydatique. Le diagnostic 
est du reste longuement et fort remarquablement 
discuté et il le mérite, car les cas de ce genre sont 
tout à fait exceptionnels, ainsi que le prouvent les 
observations de Bellencontre et les statistiques de 
Devé. L’intervention démontra du reste le bien 
fondé de ce diagnostic; les auteurs se réservent de 
nous instruire, dans un article ultérieur, des suites 
opératoires. M. Nathan. 

FOLHA MEDICA 
[Rio de Janeiro) 

M. Fabio. Hydropisie aiguë de la vésicule bi¬ 

liaire par compression du ganglion de Mascagni 
[Folha medica, tome VIII, n° 15, 1'='' Août 1927). — 
Chez une jeune femme de 27 ans, E. avait, à la suite' 
de bien d'autres médecins, diagnostiqué une appen¬ 
dicite, malgré quelques hésitations en faveur de la 
cholécystite. Au cours de l’intervention, se rendant 
compte de ce que les lésions insignifiantes présen¬ 
tées par l’appendice ne suffisaient pas à expliquer le 
tableau clinique, il explora la vésicule à la faveur de 
l’incision de Mayo Kobson. La vésicule entière était 
littéralement voilée par la péritonite adhésive, elle 
était énorme et remplie de liquide et, en la dissé¬ 
quant en vue de la cholécystectomie, K. tomba sur 
une petite tumeur dure, qu’il reconnut être le gan¬ 
glion de Mascagni, dur et notablement hypertro¬ 
phié; ce ganglion lui permit d’atteindre le cystique 
très aminci. A l’ouverture de la vésicule s’écoule en 
abondance une bile épaisse et visqueuse, de colo¬ 
ration jaune, contenant 3 petits calculs mùriformes. 
Les suites opératoires furent normales. E. insiste 
sur la difficulté du diagnostic et sur la rareté d’une 
telle éventualité, puisque, dans une statistique, qui 
intéresse 200 cas, l’hydropisie de la vésicule par 
compression ganglionnaire ne se retrouve que 
5 fois. M. Nathan. 

THE JOURNAL 
oi tbe 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago} 

N. Simmunds, E. Becker et E. V. Mac Callum (de 
Baltimore). Les relations de la vitamine E avec 
l’assimilation du fer [Journal of tlie American medi¬ 
cal A.fsociation, tome LX.XXVIII, n» 14, 2 Avril 
1927, p. 1047). — Le point de départ des recherches 
de S., B. et .\lc G. se trouve dans les expériences 
d’Evans et Bishop, datant de 1922, et où S., B. et 
Mc C. rendaient stériles des femelles de rats par un 
régime composé de caséine, amidon, beurre, sel et 
levure de bière. Les femelles eu question étaient ca¬ 
pables d’être fécondées, mais l’embryon était ré¬ 
sorbé avant de venir à terme. Les expériences de S., 
B. et .Mc C. démontraient, d’autre part, la reiiiarqun- 
ble efficacité de l'huile extraite des grains de blé 
pour la prévention de cet accident. D’après Evans et 
Bishop, le facteur contenu dans ladite huile n'était 
pas l’une des vitamines A, B, C ou D, mais une vita¬ 
mine spéciale, qu’ils appelèrent d’abord vitamine X 
et ensuite vitamine E. 

La déficience en vitamine E provoque de même la 
stérilité du mâle et une dégénérescence des glandes 
séminales. 

D’autre part. S., B. et Mc C., en 1922 et 1925, 
montrèrent qu’on peut provoquer chez le rat l'appa¬ 
rition de xérophtalmie par l’emploi exclusif d’un ré¬ 
gime [régime 3.626), dé composition à peu près ana¬ 
logue, mais dans lequel entrait en outre un mélange 
des sels suivants [Sait mixture 20) : carbonate de 
calcium, chlorure de potassium, chlorure de sodium, 
bicarbonate de sodium, oxyde de magnésium, sulfate 
ferreux hydraté (SO'Ee711*0), phosphate acide 
de potassium. Ils appelèrent cette ophtalmie « oph¬ 
talmie d’origine saline » [Sait t xophtalmia), et virent 
que si l’on remplaçait le sulfate ferreux par un sel 
ferrique, tel que le citrate ferrique, l’ophtalmie ne se 
produisait pas. 
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Celle-ci était également évitée, si l’on ajoutait au 
régime l'huile de blé : l’ophtalmie saline représen¬ 
tait donc un test de présence ou d’absence de vita¬ 
mine E dans le régime. 

De même, la fertilité du mêle peut être conservée 
lors de l’emploi du même régime 3.626, si on l’addi¬ 
tionne d’huile de blé. Ainsi, deux procédés, l’addi¬ 
tion au régime en question d’huile de blé, ou le rem¬ 
placement du sulfate par le citrate de fer, peuvent 
éviter l’ophtalmie et les troubles du développement 
qui l’accompagnent. 

Suivant S., Jî et Mc C., si le citrate ferrique ne 
produit pas l’ophtalmie alors que le sulfate de fer la 
provoque, c’est que, sous la forme sulfate, le fer n’est 
pas assimilable. Par contre, l’addition au régime de 
la vitamine E, contenue dans l’huile de blé, rend le 
fer assimilable sous cette forme. Aussi peut-on ad¬ 
mettre que les troubles du développement causés 
par l’emploi exclusif du régime d’Evans et Bishop 
sont dus au manque d’assimilation du fer, eu rap¬ 
port avec la déficience en vitamine E. 

Suivant S., B. et Mc C., d’autre part, la graisse 
qui fait partie constitutive du foie contiendrait une 
forte proportion de vitamine E ; d’autre part, le foie, 
comme ou le sait, est très riche en fer. C’est donc 
peut-être à l’apport de vitamine E, rendant le fer 
assimilable, qu’il faut rapporter les bons effets de 
l’ingestion du foie dans l’anémie pernicieuse, ques¬ 
tion de thérapeutique aujourd’hui éminemment à 
l’ordre du jour. Pikrbe-Noel Deschamps. 

E. Coleman (dé Canton). L’emploi de solution 
salée hypertonique dans l’occlusion intestinale 
aiguë [Journal of the American medical Association, 
tome LXXXVlll, n« 14, 2 Avril 1927). — Les obser¬ 
vations cliniques ici rapportées découlent d’expé¬ 
riences entreprises sur l’animal, et qui tendraient à 
prouver que l’intoxication qui suit de près l’établis¬ 
sement de l’occlusion intestinale est causée avant 
tout par le déficit de l’organisme en chlorure de 
sodium. 

C., eu employant ce procédé et en faisant à ses 
opérés des injections de sérum chloruré hyperto¬ 
nique à 30 pour 1.000 (mais il ne dit ni quelle dose, 
ni par quelle voie), a pu abaisser sa mortalité opé¬ 
ratoire de 50 pour 100 à 11 pour 100, bien que l’in¬ 
tervention n’ait pu, dans des cas fréquents, être 
pratiquée qu’après le 3“ jour du début de l’oc¬ 
clusion. Il dit lui-même, d’ailleurs, que le nombre 
des observations qu’il rapporte, et qui ne dépasse 
pas 38, est trop peu élevé pour permettre d’en tirer 
des conclusions définitives. 

Pierre-Noel Deschamps. 

W. Freeman (de Washington). La malariatbé. 
rapie de la paralysie générale : observations histo¬ 
pathologiques basées sur l’étude de 15 cas (Journal 
of the American medical Association,!. LXXXVlll, 
n“ 14, 2 Avril 1927). — E. a cherché à juger des ré¬ 
sultats de la malariathérapie par l’étude histolo¬ 
gique du cerveau de paralytiques généraux morts 
accidentellement ou d’une maladie intercurrente. Il 
rappelle à ce propos les travaux antérieurs à ce 
sujet, dus à des auteurs viennois et américains, et 
qui, dans l’ensemble, ont observé une régression 
souvent remarquable des lésions. 

Les résultats obtenus par E. reposent sur l’étude 
histologique de 11 cas, et il arrive aux conclusions 
suivantes : 

La malariathérapie est suivie rapidement de l’ap¬ 
parition d’un processus d’organisation de l’exsudât 
inllammatoire méningé et périvasculaire qui carac¬ 
térise les lésions de la paralysie générale. Durant 
les mois qui suivent les inoculations, les exsudats 
sont résorbés; la prolifération névroglique et la néo¬ 
formation vasculaire entrent nettement en régres¬ 
sion. Finalement, ou assiste à une reconstitution de 
l’architecture corticale normale par formation de 
nouvelles assises de cellules multipolaires et épais¬ 
sissement graduel du cortex qui vient se substituer à 
l’atrophie corticale préexistante. Enfin, dans les cer¬ 
veaux ainsi étudiés, on n’a pas trouvé trace de spi¬ 
rochètes. Le type le plus frappant est celui d’un 
sujet atteint de paralysie générale, 4 ans aupara¬ 


vant, ayant présenté un arrêt complet des symptômes 
cliniques, et chez qui, à la suite de mort par infec¬ 
tion intercurrente, on trouva la substance corticale 
dans un état d’intégrité histologique à peu près par¬ 
faite. Pierre-Noel Desciiamps. 

E. Archibald (de Montréal) et Lincoln Broun (de 
San Francisco). Les dangers de l’introduction des 
huiles iodées dans les voies respiratoires [Journal 
of the American medical Association, t. LXXXVlll, 
n° 17, 23 Avril 1927). — Sans-vouloir diminuer én 
quoi que ce soit le grand intérêt pratique du radio- 
diagnostic lipiodolé des voies respiratoires, A. et 
L. B. attirent l’attention sur les dangers que peut 
faire courir au malade l’introduction de l'huile iodée 
dans les bronches. 

En premier lieu, A. et L. B. envisagent le risque 
d’infection broncho-pulmonaire par des germes 
venus de la région bucco-pharyngée et entraînés par 
l’huile iodée. J. Forestier a répondu à cela quel’huile 
'iodée est antiseptique. Il semblerait résulter, au 
contraire, d’expériences entreprises et relatées ici 
par A. et L. B., que l’huile iodée n’a aucune action 
bactéricide. 

A. et L. B. envisagent ensuite les accidents immé¬ 
diats qui peuvent se produire lors de l’introduction 
de l’huile iodée dans les voies respiratoires, et ils 
comparent entre elles, au point de vue des accidents 
à craindre, les diverses méthodes d’introduction: 
injection intrathoracique, transglottique, infraglot- 
tique ou intercricothyroïdienne ; ingestion d’huile 
iodée ou injection sous le contrôle bronchosco¬ 
pique. Ils donnent la préférence à cette dernière 
méthode, après avoir passé en revue les divera inci¬ 
dents ou accidents qui peuvent s’observer avec les 
autres procédés opératoires. 

La toux survenant au cours de l’injection repré¬ 
sente une sérieuse cause d’accidents. En effet, elle 
peut provoquer un rejet partiel de lipiodol qui se 
répand à travers l’arbre respiratoire et se dissémine 
dans les lobes pulmonaires, pénétrant même parfois 
dans le poumon opposé. L’huile iodée peut ainsi 
provoquer des processus infectieux plus ou moins 
graves. Ameuille a pu suivre sous l’écran cette sorte 
d’explosion lipiodolée dans le parenchyme pulmo¬ 
naire, à la suite d’efforts de toux. Un tel accident 
peut entraîner d’autre part des phénomènes asphyxi¬ 
ques, par obstruction mécanique des alvéoles pul¬ 
monaires. 

Enfin l’emploi du lipiodol à titre thérapeutique, 
principalement dans la tuberculose pulmonaire, 
peut entraîner des réactions congestives dues à 

A. et L. B. résument donc, de la façon suivante, 
d’après les observations de différents auteurs et les 
leurs propres, les dangers de l’emploi du lipiodol 
en pathologie respiratoire : 

1° Dangers tenant à l administration même du 
lipiodol : risque tenant à l’anesthésie, risque de 
fausse route, d’œdème du larynx ou d’infection des 
voies respiratoires supérieures; risque d’inondation 
gastrique parle lipiodol, quand celui-ci est adminis¬ 
tré par ingestion ; 

2“ Danger de transport de germes infectieux, venus 
de la bouche et du larynx, lors de l’introduction du 
lipiodol dans les voies respiratoires; 

3» Dangers tenant à la toux, qui peut, soit activer 
le processus infectieux, soit, comme on l’a vu, en¬ 
traîner des complications infectieuses ou mécani¬ 
ques, par dissémination de l'huile iodée ; 

4" Dangers tenant à l’action toxique du médica¬ 
ment lui-même, soit qu’il soit producteur d’iodisme, 
soit qu’il entraîne une réaction congestive locale. 

Piekue-Noel Deschami's. 

J. Walker (de Washington). La signification du 
test de Kahn [Journal of the American medical 
Association, tome LXXXVlll, n» 19, 7 Mai 1927). — 
Le test de Kahn est une réaction de précipitation 
actuellement employée en Amérique pour le dia¬ 
gnostic de la syphilis, et sur laquelle d’ailleurs 
W. ne donne aucun renseignement technique. W. a 
comparé, d’après une étude de 360 cas, les rapports 
de la réaction de Kahn, de la réaction de Wasser¬ 


mann et des signes cliniques de syphilis. Il est arrivé 
aux conclusions suivantes : 

1" Plus la réaction de Kahn est intense (W. divise 
à ce point de vue ses malades en cinq groupes) et 
plus le diagnostic de syphilis est probable ; 

2“ Cependant il ne s’agit jamais que de proba¬ 
bilité, et le caractère positif de la réaction de Kahn 
ne peut, dans l’état actuel des choses, donner de 
certitude absolue pour le diagnostic de la syphilis ; 

3“ La double utilité de la réaction de Kahn est la 
suivante : faire suspecter la syphilis chez un sujet 
où elle était ignorée ; -— ajouter un argument de plus 
en faveur de la syphilis chez un sujet donné ; 

4“ Les résultats obtenus ne sont pas nettement 
supérieurs à ceux de la réaction de Wassermann, 
mais le test de Kahn doit être préféré à cette 
dernière en raison de sa simplicité technique et de 
la constance de ses résultats. 

Pierue-Noei. Desciiamps. 

L. Saute (de Saint-Louis). Collapsus atélecta- 
sique massif du poumon et son traitement (Journal 
of the American medical Association, t. LXXXVlll, 
n" 20, 14 Mai 1927). — On a décrit récemment aux 
Etats-Unis, sous le nom de collapsus atélectasique 
du poumon, une sorte de condensation aiguë du 
parenchyme pulmonaire, atteignant un ou plusieurs 
lobes, et telle que la région atteinte devient brusque¬ 
ment impropre à la respiration. 11 s’agit, en somme, 
d’une sorte d’hépatisation massive, mais non d’ori¬ 
gine infectieuse. S. reprend ici l’étude de ce curieux 
syndrome. 

Celui-ci s’observait principalement à la suite de 
blessures ou d’interventions intéressant la paroi 
abdominalq, ou encore à la suite de fractures du 
bassin ou du fémur. 

L’aspect radiologique correspond exactement 
comme densité d’opacité à celui de l’hépatisation 
pneumonique. 

Cliniquement, tantôt il n’y a pas de signes fonc¬ 
tionnels et le syndrome en question ne se traduit 
que par des signes physiques ou radiologiques. 
Tantôt, au contraire, il se décèle par l’apparition 
subite de toux et de dyspnée. 

Les signes physiques sont les suivants : déviation 
de la cage thoracique du côté sain ; rapprochement 
des espaces intercostaux et élévation du diaphragme 
du côté malade, élévation du cœur. 

La cause en est inconnue. 11 est probable, suivant 
S,, qu’il s’agit d’un brusque réflexe à point de départ 
vagal, entraînant la constriction subite et brutale 
des branchioles dans le ou les lobes atteints. Bar 
suite, l’air alvéolaire est absorbé par le sang cir¬ 
culant et le poumon entre en collapsus. Dès que la 
broncho-constriction cesse, le poumon s'insuffle de 
nouveau. 

Le traitement que préconise S., et qui, selon lui, 
réussit toujours, est des plus simples. 11 consiste à 
faire tourner le malade du côté sain et à le prier de 
faire plusieurs efforts de toux répétés ; la réiiisuffla- 
tion du poumon atélectasié se produit immédia- 

L. Whilaker (de Boston). Le mécanisme d’éva¬ 
cuation de la vésicule biliaire et ses rapports 
avec la cholélitbiase [Journal of the American me¬ 
dical Association, tome LXXXVlll, n" 20, 14 Mai 
1927). — La façon dont la vésicule biliaire s’évacue 
est des plus importantes à préciser, pour comprendre 
la pathogénie de la cholélitbiase. 

Suivant certains auteurs, la chasse biliaire se fait 
de façon passive, par pression sur la vésicule du 
foie et du diaphragme lors de l’inspiration. 

Four d’autres, au contraire, l’évacuation vésicu¬ 
laire est un phénomène actif, dû à la contraction de 
la musculature de cet organe. II y aurait simulta¬ 
nément. et par suite du même réflexe, contraction 
de la vésicule et relâchement du sphincter du cholé¬ 
doque. 

Suivant certaines expériences de W., le relâche¬ 
ment du sphincter du cholédoque ne joue pas un rôle 
appréciable dans l’évacuation de la vésicule. C’est 
ainsi qne, chez des chats, en prenant des cholécys- 
togrammes avant et après section du sphincter, un 
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repas de graisse ayant été donné, on ne voit pas de 
changements nets dans l’ombre radiologique de l’or¬ 
gane. D’autres expériences, d’autre part, montrent 
que la musculature vésiculaire est capable d’eiTets 
évacuateurs très marqués; c’est ainsi que si l’on 
place des calculs extraits de l’organisme humain 
dans la vésicule d’un chat, on voit en quelques jours 
se développer un syndrome d’obstruction biliaire 
totale, et le calcul, malgré sa taille très volumi¬ 
neuse comparativement aux conduits biliaires du 
chat, a été parfois retrouvé aux autopsies jusque 
dans le duodénum. 

Suivant W., la réplétion vésiculaire qui s’observe 
après le repas aurait pour effet de s’opposer à la 
concentration de la bile et à la précipitation de 
celle-ci sous forme de calculs. Il a vu, en effet, chez 
des chats nourris au jaune d’œuf et chez qui le 
sphincter du cholédoque avait été sectionné, de sorte 
qu’il n’y avait pas réplétion vésiculaire, se former 
eu 3 jours des calculs biliaires. 

Dans la lithiase biliaire, suivant W., une des prin¬ 
cipales causes de la formation des calculs serait la 
production d’un collapsus vésiculaire partiel. Celui- 
ci peut être dû à deux facteurs : soit à l’hyperexcita- 
bilité de la musculature biliaire, entraînant des éva¬ 
cuations rapprochées, soit à l’atonie du sphincter 
cholédocien, empêchant la réplétion de l’organe. 

Pierre-Noel Dbschamps. 

L. Chandler et R. Newell (de San Francisco). La 
cbolécystographie et les modiûcations patholo¬ 
giques de la vésicule biliaire (Journal of the Ame¬ 
rican medical Association, tome LXXXVIII. n° 20, 
14 Mai 1927). — De la comparaison des cholécys- 
togrammes radiologiques avec l’analyse de 50 obser¬ 
vations cliniques de lithiase biliaire où la cholécys¬ 
tectomie fut pratiquée, C. et N. tirent les conclusions 
suivantes ; 

1° La cholécystographie est capable de perfec¬ 
tionner de façon remarquable'le diagnostic de la 
lithiase biliaire; 

2“ Un cholécystogramme normal n’est pas une 
preuve absolue de l’intégrité de la vésicule ; 

3“ D’autre part, une invisibilité permanente de 
l’organe, même après injection intraveineuse de la 
phénolphtaléine tétra-iodée, peut coïncider avec un 
état sensiblement normal de la muqueuse et une 
absence complète de calculs; 

4° Le caractère nuageux et les irrégularités de 
l’ombre vésiculaire radiologique ne renseignant pas 
de façon certaine sur la présence ou l’absence d’adhé¬ 
rences vésiculaires; 

5“ Par contre, l’absence d’évacuation vésiculaire 
provoquée après un repas de graisse est, selon toute 
présomption, un signe certain de lithiase. Les expé¬ 
riences de C. et N., basées sur 5 cas, paraissent, à 
ce point de vue, concluantes. 

Pierre-Noel Descua.mps. 

E. Huber (d’Atlanta). La pression artérielle sys¬ 
tolique dans ses rapports avec le poids du corps 
chez les sujets normaux (Journal of the American 
medical Association, tome LXXXVIII, n“ 20, 14 Mai 
1927). — H. a étudié, sur 1.332 sujets normaux, les 
rapports de la pression artérielle systolique avec le 
poids du corps, la taille et le diamètre thoracique. 

Les rapports du poids avec la pression systolique 
paraissent, suivant H., avoir une valeur statistique 
certaine. C’est ainsi que 49 pour 100 des sujets qui 
ont un poids inférieur de 10 pour 100 au poids nor¬ 
mal par rapport à leur taille ont une pression sys¬ 
tolique abaissée de façon permanente; par contre, 
parmi les sujets dépassant déplus de 10 pour 100 le 
poids normal des sujets à taille correspondante, 
18 pour 100 seulement présentent de l’hypertension 
permanente. 

Si l’on classe les sujets normaux, au point de vue 
de la pression systolique, en deux classes, ceux dont 
la pression systolique est supérieure à 14 mm. Hg et 
ceux pour lesquels elle est inférieure àtll mm. Hg, 
on voit que 53 pour 100 des derniers ont un poids 
anormalement bas, au lieu que 22 pour 100 seulemeut 
des premiers ont un poids anormalement élevé. Il 
semble donc que ce soit surtout l’abaissement du 


poids du corps qui influe la tension, l’élévation de 
celui-ci, au contraire, ayant une influence bien 
moindre. 

Les rapports de la pression avec l’âge, avec le 
diamètre thoracique et avec la taille n’ont, suivant 
H., aucune valeur statistique. 

Pierre-Noel Deschamps. 

F. Lowel Burnett et F. Hove (de Boston). La dys. 
absorption dans les maladies par carence {Journal 
of the American medical Association, t. LXXXVIII, 
n” 22, 28 Mai 1927). — L’évolution des maladies 
par carence peut être annoncée par l’existence de 
troubles plus ou moins discret» de l’absorption 
digestive qu’il faut savoir déceler. A ce point de 
vue, les caractères des fèces, ainsi que la durée de la 
traversée Intestinale, représentent des indices d’une 
absorption normale et peuvent servir de critérium 
pour apprécier la valeur du métabolisme. 

Un troisième indice de l’absorption est fourni par 
le poids du corps. Des troubles de dysabsorption 
de cette nature ont été observés expérimentalement 
chez des animaux privés de» différentes vitamines A, 
B. et G, et, d’autre part, ils ont été retrouvés, asso¬ 
ciés à des symptômes cliniques d’ordre digestif, au 
cours des diverses maladies par carence, scorbut, 
pellagre, béribéri, ainsi que dans le rachitisme. 
Suivant B. et H., les maladies par carence ne se¬ 
raient pas tant l’expression de la privation d’une 
vitamine donnée, spécifique de telle ou telle d’entre 
elles, que le résultat d’une déficience générale de la 
valeur nutritive des aliments ingérés. 

B. et H. distinguent deux types de dysabsorptlon, 
qui peuvent 'se retrouver l’un et l’autre dans les 
maladies en question. 

a) Tantôt, par suite d’un manque d’appétit, la 
quantité d’aliments ingérés est insuffisante, et il y a 
line rétention anormale du contenu intestinal. Dans 
ce cas, les déjections sont rares et très peu abon¬ 
dantes. 

b] 'l'antôt, dans un second type, la quantité 
d’aliments ingérés est suffisante, mais ceux-ci sont 
incomplets, déficients en certaines substances. Ils 
passent avec une trop grande rapidité à travers le 
tractus digestif. Dans les deux types ainsi décrits, le 
trouble du métabolisme est d’origine alimentaire, et 
non pas dû à une atteinte du tube digestif. 

Si l’on envisage les maladies par carence de cette 
façon très générale, en se basant sur les indices de 
dysabsorption ci-dessus définis, on voit, pour B. et 
H., que celles-ci, à côté de la déficience de certaines 
vitamines, peuvent reconnaître pour cause bien 
d’autre» facteurs, tels que les fautes d’hygiène ali¬ 
mentaire, l’habitude de manger trop vite ou en trop 
grande quantité, et de faire des repas mal réglés. 
B. et H. insistent donc sur la nécessité de préciser 
les caractères physiques des matières fécales et la 
durée du transit intestinal, afin de reconnaître les 
troubles du métabolisme à un stade précoce et de 
pouvoir les traiter à temps. 

Pierre-Noel Desciiamps. 

T. Caffey, S. Mac Lean et R. Sullivan (de New- 
l’ork). La méningite à méningocoques-, le taux 
du sucre et du chlorure de sodium contenu dans 
le liquide céphalo-rachidien durant la sérothé¬ 
rapie spécihque {Journal of the American medical 
Association, tome LXXXVIII, n” 24, iT Juin 1927). 
— G., M. et S. ont étudié, d’après 33 cas sporadiques 
de méningite cérébro-spinale, les variations quanti¬ 
tatives du sucre et des chlorures du liquide céphalo¬ 
rachidien de nourrissons et d’enfants soumis à la 
sérothérapie par voie sous-arachnoïdienne. 

Voici leurs conclusions : 

1“ Dans la méningite cérébro-spinale aiguî-, avant 
tout traitement, il y a hypoglycorachie dans 90 p. 100 
des cas. Dans un très petit nombre de cas, le sucre 
du liquide céphalo-rachidien garde sa valeur nor- 

2» L’administration du sérum spécifique, chez les 
enfants de plus de 6 mois, qui ont survécu, produit 
une augmentation du sucre du liquide céphalo-rachi 
dieu durant de 62 à 96 jours, et qui rétablit le taux 
normal de la glycorachie; 

3° L’administration de sérum spécifique aux nour¬ 


rissons de moins de 6 mois, qui ont guéri, provo¬ 
que une augmentation légère du sucre. Toutefois, 
la valeur normale, dans les observations rapportées, 
ne s’est jamais trouvée atteinte, même au bout de 
2 semaines après le début du traitement ; 

4“ Dans les cas mortels, la sérothérapie ne pro¬ 
voque aucune augmentation de la glycorachie; 

5“ La valeur du taux des chlorures s’est trouvée 
diminuée, avant le traitement, dans 60 pour 100 des 
cas. Dans les observations où les chlorures étaient 
ainsi diminués, l’administration du sérum produi¬ 
sait un retour au chiffre normal, qu’il se soit agi ou 
non de cas mortels. 

On peut donc admettre, suivant C., M. et S., que 
l’accroissement de la glycorachie, au cours de la 
sérothérapie antiméningococcique, est un élément 
de pronostic favorable. Chez les enfants, à partir de 
6 mois, l’absence d’augmentation est au contraire 
d’un pronostic fâcheux. 

Par opposition, au-dessus de 6 mois, le taux du 
sucre peut demeurer diminué, lors de la sérothé¬ 
rapie, même dans les cas non mortels. 

Enfin, les déterminations quantitatives des chlo¬ 
rures du liquide céphalo-rachidien n'ont, au point de 
vue diagnostique et pronostique, qu’une valeur 
tout à fait minime. Pierre-Noel Desciia.mps. 

W. Spitzer et W. Williams (de Denou). Le tissu 
rénal normal peut-il permettre le passage du 
bacille tuberculeux? (Journal of the American me¬ 
dical Association, tome LXXXVIII, n“ 24, 11 Juin 
1927). — Pour résoudre cette question, S. et 4V. ont 
injecté à 103 cobayes l’urine de sujets atteints de 
tuberculose pulmonaire avancée. 

L’urine était prélevée avec des précautions d’asep¬ 
sie rigoureuses et examinée au microscope avant 
l’inoculation, de façon à n’injecter que de l’urine 
normale et à rejeter toute urine contenant du pus, 
du sang ou des cylindres. L’injection était faite par 
voie intra-péritonéale. Chaque cobaye injecté était 
sacrifié au bout de 6 semaines, et l’examen histo¬ 
pathologique des différents organes pratiqué. Aucun 
des 103 cobayes ainsi traités ne présenta de lésions 
tuberculeuses. S. et W. concluent donc de leurs 
recherches que le bacille tuberculeux ne peut filtrer 
â travers les organes sécrétoires du rein, et que la 
présence de bacilles de Koch dans l'urine, en cli¬ 
nique, est toujours l’indice de lésions tuberculeuses 
du rein ou de l'arbre génito-urinaire. 

Pierre-Noel Desciiamps. 

D. Seegal et B. Seegal (de Boston). Etudes sur 
l'épidémiologie du rhumatisme articulaire aigu 
(Journal of the American medical Association, 
tome LXXXIX, n-> 1, 2 Juillet 1927). — Il ressort 
d’un certain nombre d’études statistiques pour¬ 
suivies aux Etats-Unis que le rhumatisme articulaire 
aigu paraît plus fréquent dans les régions septen¬ 
trionales que dans les régions méridionales. S. et S. 
ont repris cette enquête en Tétendant sur une ving¬ 
taine d’années. A cet effet, ils ont écrit à 94 hôpi¬ 
taux, choisis parmi les plus importants, tant aux 
Etats-Unis même que dans les colonies américaines 
et au Canada, en demandant de recevoir la statis¬ 
tique des cas de rhumatisme soignés dans ces éta¬ 
blissements depuis environ 20 ans. 35 de ces établis¬ 
sements ont fourni des réponses satisfaisantes. De 
l’étude générale de cette statistique, S. et S. tirent 
les conclusions suivantes : 

1“ Le nombre annuel de cas de rhumatisme arti¬ 
culaire aigu admis dans les hôpitaux des Etats-Unis 
et du Canada est plus grand pour les régions sep¬ 
tentrionales que pour les régions méridionales; 

2° Dans 10 hôpitaux sur 15 qui ont donné les ren¬ 
seignements demandés pour un nombre d’années 
identiques, la fréquence annuelle des cas s’est mon¬ 
trée plus grande pour la période antérieure à 1918 
que pour la période postérieure à cette date; 

3° Depuis 1918, la maladie a montré une tendance 
générale à diminuer de fréquence; 

4” Cependant, pour les années 1924 et 1925, on 
remarque une augmentation nette du nombre des 
cas, par rapport aux années précédentes, principale¬ 
ment â New-York, Boston et Baitimore. 

Pierre-Noel Desciiamps. 
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Cures de psychopathies aiguës dans un service technique spécialement approprié 
pour le traitement de l’agitation aiguë et temporaire en dehors de la loi de 1838 


Prix forfaitaires 
SANSSOPPLÉMENTS 
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{Traitement) BRADYCARDIES 



Traitement^ des bradycardies 


A. — Bradycardie par dissociation auriculo-ventriculaire. 

I. Tiiaitement de la cause. — a) Habituellement, syphilis 
(gomme du faisceau de His) : 

1° Commencer par des injections intrareineuses de néosalvarsan 
(si le malade les supporte), tous les 4 à 5 jours, à doses croissantes 
de 2b, HO, 40, 50 centigr., avec dose totale de 2 4 3 gr. ; ou bien, 
par une série de 15 injections intraveineuses, tous les deux jours, de 
un cmc de solution de cyanure de mercure à 1 p. 100. 

Continuer en faisant, quinze jours par mois, une injection intra¬ 
musculaire quotidienne de 1 à 2 cmc de solution de bi-iodure de 
mercure à 1 p. 100 (soins méticuleux de la bouche ; sucer dans la 
journée 3 ou 4 pastilles de chlorate de potasse) ; 

2° Prendre pendant ces mêmes quinze jours, matin, midi et soir 
au moment des repas, graduellement et suivant tolérance, une cuil¬ 
lerée à café, 4 dessert ou à soupe, de solution d’iodure de potassium 
(Kl = 30 gr. -\- H*0 =: 500 cmc). 

b) Artériosclérose : régime lacto-végétarien ou déchloruré ; 
îodure ; théobromine. 

c) Ithumaüsme articulaire aigu-, salicylate de soude. 

d) Maladies infectieuses (à la période d’état : pronostic grave). 

II. Tuaite.ment de l’insuffisance fonctionnelle du faisceau de 
His. — 1» S’abstenir de digitale, strophantus, spartéine, surtout 
dans la dissociation incomplète, car les accidents s’accentueraient 
rapidement : 

2“ Donner de l’adrénaline, quinze jours par mois, X à XX gouttes 
de la solution 4 1 p. 1000, 3 f<us par jour dans un peu d’eau sucrée ; 

3“ Chez les artérioscléreux, caféine et strychnine ; 

4® Cependant, dans le blocage complet, la digitale à petites doses 
pourra être prescrite, en cas d’insuffisance cardiaque, car elle 
ralentira les contractions auriculaires sans avoir d’action sur la 
fréquence des contractions ventriculaires, alors qu’en revanche, elle 
stimulera le muscle ventriculaire et provoquera ainsi des systoles 
plus puissantes (0 gr, 10 à 0 gr. 20 de poudre de feuilles en macé¬ 
ration pendant deux 4 trois jours ; ou IV gouttes de digitaline pen¬ 
dant cinq jours). 

5® Eviter tout excès alimentaire, physique ou passionnel. 

III. Traitement 'DBS crises. — Préventivement belladone. 

En cas de crise déclarée : injection hypodermique d’une ampoule 
de caféine à 0 gr. 10 et donner par cuillerées à dessert la potion : 

Acétate d’ammoniaque. 4 gr. 

Cognac vieux.20 gr. 

Sirop d’éther.40 gr. 

B. •— Bradycardie totale ou siausale. 

I. Traitement de la cause. — a) Ictère ; cholémie : alcalins, 
sulfate de soude, -calomel, opothérapie hépatique, etc. 


b) Urémie : régime hypo-azoté ; émissions sanguines ; purgatifs ; 
diurétiques ithéobroiuine). 

c) Maladies infectieuses (fièvre typhoïde, diphtérie, rhuma¬ 
tismes, etc.) 4 la période de convalescence, pronostic bénin. 

d) Epuisement nerveux-, neurasthénie-, mélancolie : strychnine; 
adrénaline (sauf s’il y a hypertension), surtout phosphore. Repos; 
psychothérapie ; organisation rationnelle de la vie. 

e) Insuffisance thyroïdienne -. extrait thyroïdien associé à extrait 
ovarien chez les jeunes filles. 

/) Hémorragie-, ramollissements cérébraux -, tumeurs cérébrales-, 
hémorragie méningée -, méningites ; traumatismes crâniens -, lésions 
bulbaires en général. 

g) Compression médiastine. 

h] Bradycardies réflexes -, helminthiase -, coliques hépatiques ou 
néphrétiques ; contusion du plexus solaire. 

ij Cardiopathies valvulaires ou myocardiques. 


II. Traitement de l’iiïpervagotonie. — 1® liepos au lit dans les 
périodes où les crises sont fréquentes ; 

2° Antinervins : bromures ; valériane ; 

3° Dans les périodes d’exacerbation du syndrome (accentuation 
de la bradycardie ; éblouissements, vertiges, syncopes, etc.), 
prescrire atropine ou belladone. 

De préférence, le sulfate d'atropine per us ; 1 4 2 milligr. par 
jour, par prises de 1/4 ou 1/2 milligr. ; suspendre au bout de cinq à 
six jours pour éviter l’accumulation et ses conséquences . 

Sulfate neutre d’atropine. Un centigramme. 

Glycérine à 28" H. 3 cmc. 

Eau distillée. 1 cmc r>. 

Alcool ù 95". q. s. pour 10 cmc. 

L gouttes = ü gr. 001. 


ou bien granules de génatropine à 1/2 milligr. ; 3 à 6 par jour, 
ou bien injections sous-cutances quotidiennes de 1/2 à 1 milligr. de 
sulfate d’atropine ou de génatropine. 

Ou bien belladone : 


Poudre de belladone. f 

Extrait de belladone.) 

Pour une pilule : 2 ù 5 par jour. 


ââ 0 gr. 01 


Si la belladone est mal supportée, prescrire adrénaline per os 
(X à XX gouttes de la solution à 1/1000, 3 fois par jour| ou en injec¬ 
tions intramusculaires de 1/2 milligr.. 2 à 4 par jour. 

Ou bien inhalation d'une ampoulé de nitrite d'amyle qui agit très 
vite et peut être prescrite d'urgence pour enrayer une crise immi¬ 
nente ou une crise lipothymique qui se prolonge. 

A. I.UTIEH: 


Lymphatisme 


Description. — SoUs le nom de lymphatisme ou de tempérament 
lymphatique, on désigne Un état chronique ou constitutionnel, une 
« diathèse » caractérisée par une susceptibilité particulière aux 
infections banales pyogènes, et par suite aux adénopathies et 4 la 
tuberculose. Là scrofule ne serait alors que l’exagération du lym¬ 
phatisme (Galup). A ce terrain physique, correspond un psychisme 
spécial : les « lymphatiques » sont lents, mous, calmes, apathiques et 
facilement maîtres d’eux-mêmes. Leur faciès (iris verts, mydriase, 
rousseur) et leur morphologie (abdomen long, membres massifs, 
paume molle et plate) présenteraient aussi une certaine constance 
(Carton). 

Traitement. — A. Préventif et hygiénique. Les spécialistes du 
problème des tempéraments ont insisté dès longtemps sur l’utilité 
de faire vivre le lymphatique au grand air, dans le voisinage des 
bois 4 moyenne altitude, ou auniveau de la mer 4 1.000 ou 1.500 m. 
du littoral, Travail intellectuel modéré. Ne pas fumer. Alimenta¬ 
tion abondante, riche en sucre, en corps gras. Vins vieux en petite 
quantité; ou vins sucrés toniques (Lunel, Frontignan). Eaux ferru¬ 
gineuses (Rengade). Abstention d’acides, delaitpur, de charcuterie 
(Carton). Les enfants lymphatiques supportent généralement le 
pensionnat, surtout dans les établissements modernes où l’écolier 
n’est pas un cérébral ft perpétuité. 

B. Curatif. — Lorsqu’apparaissent les premiers effets morbides 
de la diathèse (retard intellectuel, infiltration du tissu conjonctif, 
coryzas, réactions inflammatoires 4 tendances torpides), un certain 
nombre de médications sont indiquées : l®iode, fucus vesiculosus ; 
2® soufre, en bains sulfureux; 3® sels organiques de fer; 4® ar¬ 
senic; 5“ chlorures (de sodium, en htains; de baryum, per os, 
5 centigr, par dose X 2 par jour). A cela s’ajoutent avantageusement 
soit les traitements opothérapiques (rate, moelle osseuse, bile, 
thymus), soit les vaccins (antistaphylococciques, etc.), soit l’héliothé¬ 
rapie, soit les traitements antianaphylactiques. La crénothérapie 
(Galup) est la forme la plus efficace de cette dernière médication: 
on a préconisé, suivant les cas, le: Mont-Dore et la Bourboule; 


( Traitement) LYIVIPHATISIVIE 

Salins et Salics-de-Béarn ; Saint-Honoré (Debove et Pouchet); 
Saiut-Alban (Constantin Paul). Les climatologistes recommandent 
Roscoff, Arcachon (Lalesque), Vernet, Banyuls (Huchard). 

I. Fer réduit par l’hydrogène., 

Poudre de rhubarbe.t 44 deux ceiitigraïunics 

Poudre d'aloès du Cap.' 

Poudre de badiane. Cinq cenligrninmcR 

Extrait inuu de. ipiinquina. . Q. s. p. une jiiliile n* 20. 

II. Cachets opothérapiques : 

Extrait sec de moollc osseuse. Trois cenligraïuiiies 

Poudre d’extrait splénique.• Trente centigrammes 

Pondre d’extrait ovarien ou orchitique. Dix centigrammes 
F. s. a. un cachet n' 10. Deux cachets par jour. 

III. Extrait mon de.fucus vesiculosus. . . 0 gr. 10 

Extrait mou de Courduine.0 gr. 03 

Sulfate de potasse.0 gr. 0.4 

(Dausse). F. s. n. une pilule n" 30. Deux pilules pur jour le 1"' jour. 
Augmenter d’une pilule par jour jusqu’à .a. Puis diminuer progres- 


IV. Cholestérine.Deux eentigrnmnics 

Sulfate de strychnine. . . Deux dixièmes de milligr. (0 gr. 0002) 

Camphre.Vingt centigrammes 

Huile d’olives stérilisée. . 2 centimètres cubes 

F. 8. a. une ampoule n" G. Une injection tous les deux jours. 

V. Méthylarsinalc de soude.Cinquante centigrammes 

Sirop de quinquina.150 cmc 

Deux ou trois cuillerées à café par jour pour un enfant de 12 4 15 ans. 

L’emploi alternatil de telle ou telle de ces formules, sauf contre- 
indications accidentelles, ou leur cumul, soit entre elles, soit avec 
l’usage des vieux remèdes du Codex (sirop de raifort iodé, huile de 
foie de morue), fournira d’utiles adjuvants dans l'iutervalle des 
cures d’air ou des saisoBs thermales et thalassothérapiques. 

Robert Van der Elst. 
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du rhino-pharynx 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

J. Castaigne et H. Paillard. L’évolution patholo¬ 
gique et les bases du traitement daos la néphrite 
scléreuse atrophique à type urémigène (Le Jour¬ 
nal médical français, tome XVI, n“ 8, Août 1927). 
— Il ne faut pas considérer le malade atteint de 
néphrite chronique comme un sujet porteur d’une 
cicatrice fixe. Ses lésions ne sont pas non plus irré¬ 
médiablement progressives, mais la sclérose est 
progressive s’il y a persistance des causes qui dé¬ 
truisent peu à peu le parenchyme rénal. Au début, 
les lésions histologiques sont parcellaires, c’est 
l’addition des lésions parcellaires qui aboutit à la 
néphrite scléreuse atrophique totale. 

Entre deux sujets qui, à 40 ans, présentent le même 
syndrome hypertensif et azotémique, celui qui aura 
suivi un régime strict et n’aura pas vu survenir d’af¬ 
fection intercurrente sera à peu près dans le même 
état à 60 ou 70 ans, tandis que celui qui aura pour¬ 
suivi un travail disproportionné à ses forces et aura 
négligé son régime se trouvera très aggravé en 2 ou 
3 ans. 

Il n’est pas jusqu’aux formes graves delà néphrite 
chronique urémigène que des soins bien adaptés 
n’améliorent très sensiblement. 

L’alimentation doit être surveillée quantitative¬ 
ment comme qualitativement. L’élaboration de pro¬ 
duits toxiques dans l’intestin est particulièrement 
dangereuse. Il faut lutter contre la constipation et 
l’insuffisance hépatique. Eviter autant que possible 
le froid, les affections intercurrentes, les médica¬ 
tions intempestives ou excessives, la fatigue muscu¬ 
laire et la fatigue nerveuse. 

Malade chronique, le néphrétique doit être sur¬ 
veillé méthodiquement et l’on doit chercher à éviter 
l’aggravation de son affection par la prévention des 
causes susceptibles d’entraîner la progression des 
lésions dont il est porteur. Robert Llément. 

H. Paillard. Le diagnostic et la signiiication 
des colibacilluries chroniques et des bactériu- 
ries analogues (Le Journal médical français, t. XVI, 
n® 8, Août 1927). — A côté des pyélonéphrites 
vraies, le syndrome entéro-rénal a acquis droit de 
cité : passage et colonisation dans les voies urinaires 
de colibacilles intestinaux. Ce syndrome aura des 
destinées nouvelles selon les conditions de résorp¬ 
tion intestinale, la virulence des germes et l’état des 
voies urinaires. Desgeorges, enfin, admet que dans ces 
colibacilluries le colibacille traverse souvent Ifes 
voies urinaires sans s’y fixer, témoignant seulement 
d’une poussée de colibacillurie transitoire souvent 
mécopnue. 

Ce que peut faire le colibacille, l’entérocoque le 
peut faire également ; il est possible aussi qu'il 
faille y ajouter d'autres germes, mais colibacilles et 
entérocoques sont les plus importants. 

Il faut rechercher la bactériurie toutes les fois 
que les urines sont troubles même du fait de la phos- 
phaturie. Il faut la rechercher lorsqu’il y a des 
signes urinaires : pollakiurie, dysurie, etc., et atlssi 
lorsque des épisodes fébriles inexpliqués ou des 
réactions générales importantes se montrent chez 
des malades présentant des troubles intestinaux. 

La stase intestinale chronique, l’entérite muco¬ 
membraneuse, la diarrliée chronique sont souvent 
à la base de la colibacillurie. 

La bactériurie est très fréquente. Elle n’a pas tou¬ 
jours la même importance, quelquefois les germes 
ne font que traverser les urines à la suite d’épi¬ 
sodes septicémiques plus ou moins latents. 

Il faut faire un examen complet pour ne pas mécon¬ 
naître un trouble important hépatique, intestinal ou 

Le traitement demande de la douceur et de la 
persévérance. Robert Clément. 


PARIS MÉDICAL 

H. Jausion, F. Meerseman et A. Pecker. La go- 
noréaction chez les blennorragiensIParis médical, 
tome XVII, 23, 4 Juin 1927).— J.,M. et P. sont 
très partisans de la gonoréaction qu’ils auraient en¬ 
core améliorée en employant un antigène aqueux, 
lysat potassique de cultures de 4 jours. La réaction 
serait spécifique bien que le Bordet-Wassermann 
positif entraîne la positivité de la gonoréaction dans 
30 pour 100 des cas. 

Dans la règle, la réaction devient positive dans 
les blennorragies aiguës du 8“ au 30® jour. La 
courbe plafonnante s’infléchit spontanément, la réac¬ 
tion devenant moins intense dans la suite. In vitro, 
l’addition d’une trace de gonacrine à l’antigène em¬ 
pêche la déviation du complément. Après 15 à 25 in¬ 
jections de gonacrine, la gonoréaction a été négative 
chez 80 pour 100 des malades. 

220 sérums de blenuorragiens chroniques prélevés 
à partir du 4" mois ont fourni 42 pour 100 de réac¬ 
tions positives. 17 fois sur 20, la réaction est venue 
confirmer le diagnostic d’arthrite gonococcique. 
16 fois sur 26, la réaction a été positive dans les 
orchi-épididymites gonococciques. 

On obtient une réactivation, une « provocation » 
de la réaction par le novarsénobenzol aussi bien que 
par la gonacrine. 

La gonoréaction enfin pourrait servir de témoin 
de blanchiment bien que les thérapeutiques généra¬ 
les, les injections intraveineuses antiseptiques ne 
provoquent qu’une négativation sérologique momen¬ 
tanée, souvent instable. Robert Clément. 

Et Burnet. La Sévre ondulante et le •< melitensis » 
(Paris médical, tomeXVII, n» 23,4 Juin 1927). —La 
vaccinothécapie de la fièvre ondulante méditerra¬ 
néenne est très discutée. B. n’a pas enregistré les 
succès rapportés par d’autres auteurs, sauf quelques 
cas de guérison par « choc ». 

Par contre, la vaccination préventive semble effi¬ 
cace et utile. La durée de son efficacité n’est pas 
encore connue, mais l’injection expérimentale de 
culture virulente, 5 mois après la vaccination, a laissé 
les 3 sujets inoculés indemnes. B. vaccine le per¬ 
sonnel de son laboratoire deux fois par an. Il serait 
bon de pratiquer auparavant l’intradermo-réaction à 
la mélitine et de ne vacciner que les sujets à réac¬ 
tion négative car, dans 20 pour 100 des cas, on a une 
vive réaction à la suite de la vaccination. Les en¬ 
fants semblent bénéficier d’une résistance naturelle 
ou transmise. 

Pour le diagnostic, l’intradermo-réaction à la mé¬ 
litine est simple. La réaction agglutinante a une 
grosse valeur à la condition de chauffer le sérum à 
56“ pour supprimer les agglutinations banales et 
surtout d’employer un melitensis vrai ou un /{. ahor- 
iiim et non un^iaramelitensis qui agglutine souvent. 

l’eau chaude. Le II. ahortum doit cire préféré cii 
raison de son innocuité opposée au grand danger de 
contamination du melitensis. 

Si les deux germes sont identiques, si les épidé¬ 
mies humaines sont souvent précédées d’épidémies 
caprines d’avortement, il n’est pas prouvé que le 
H. ahortum soit pathogène pour l’homme. Tant qu’on 
n’aura pas prouvé que les espèces bovine et porcine 
n’hébergent jamais le melitensis, on n’aura pas le 
droit de parler de fièvre ondulante causée par le 
B. ahortum, mais seulement de fièvre ondulante de 
provenance bovine, car les faits de contagion bovine 
ou porcine sont rares et la fièvre ondulante n’existe 
pas dans les pays où l’avortement épizootique des 
bovidés est fréquent et endémique. 

Robert Clément. 

André Thomas. Sur un syndrome caractérisé 
par la rétraction du testicule et la surréilectivité 
crémastérienne (Paris médical, tome XVII, n" 30. 


23 Juillet 1927).— Chez deux hommes de 40 ans, 
T. a observé un état de rétraction à l’anneau du tes¬ 
ticule gauche s’accompagnant de tiraillement pen¬ 
dant la marche et d’une légère douleur à la pres¬ 
sion. Le crémaster était hypertonique et le réllexe 
crémastérien très exagéré. On pouvait le provoquer 
par excitation de la paroi abdominale ; on a ainsi 
une contraction vive, exagérée du crémaster alors 
que le réllexe abdominal n’est pas exagéré. 

Par ailleurs, le système nerveux de ces deux 
sujets ne présentait rien d’anormal. Il s’agissait de 
sujets déprimé, fatigué, neurasthénique dans un 

La pathogéuie et la physiologie pathogénique de 
ces phénomènes reste obscure. 

Robert Ci.ément. 

F. F Martinez (de tlrenade). Les achylies 
gastriques familiales (Paris médical, tome XVII, 
n» 31, 30 Juillet 1927). — L’achylie ou plutôt l’ana- 
chlorhydrie se rencontre quelquefois avec un 
caractère familial et héréditaire. M. rapporte l’his¬ 
toire de deux familles de névrosés dans lesquelles 
les cas de chimisme gastrique anaclilorliydrique se 
montrèrent nombreux. Certains de ces cas furent 
révélés par des troubles gastriques ou colitiques, 
d’autres furent des découvertes d’examen et ne se 
traduisaient par aucun signe clinique. Tous ces su¬ 
jets présentaient des troubles nerveux psychiques 
ou mentaux plus ou moins intenses. Plusieurs étaient 
atteints d’asthénie constitutionnelle de Stiller où 
l’anachlorhydrie est particulièrement fréquente. 

L’hyposécrétion de la muqueuse gastrique paraît 
dans ces cas se transmettre héréditairement comme 
l’anomalie fonctionnelle mentale. 

Robert Clément, 

G. Piotrowski (de Genève). Réaction de Botelho 
et réaction de floculation de Fry: contribution a 
l’étude de la séro réaction du cancer (Paris médi¬ 
cal. tome XVII, n“ 31, 30 Juillet 1927). Dans ce pre¬ 
mier travail, c’est chez des malades non cancéreu.r 
que P. a étudié comparativement la réaction de Bo¬ 
telho et la réaction de floculation de Fry avec anti¬ 
gène cancéreux et sérum de malade inactivé. Les 
deux réactions ont donné des résultats très analo¬ 
gues. Sur 119 cas, 10 fois la réaction de Botelho fut 
positive (2 tuberculeux, 2 cardiaques, etc,) ; la plu¬ 
part des sujets présentant une réaction positive 
étaient cachectiques, mais l'index réfractométrique 
du sérum ne décelait pas une modification quanti¬ 
tative des albumines du sérum. Sur 43 cas, la réac¬ 
tion de Fry fut positive S fois, 4 fois il s’agissait de 
syphilitiques à Wassermann positif. 

Janowski (de Varsovie). La forme pseudo-neu¬ 
rasthénique de la tuberculose pulmonaire (Paiis 
médical, tome X\TI, n° 35, 25 Août 1927). — Il y a 
de nombreux cas do tuberculose pulmonaire dans 
lesquels les malades ne se plaignent pas de symp¬ 
tômes du côté de l’appareil respiratoire et dans les¬ 
quels les signes nerveux sont si nombreux, durables 
et unis qu’ils autorisent durant un certain temps à 
poser le diagnostic de neurasthénie primitive. Et ce 
diagnostic peut être maintenu pour peu que l’exa¬ 
men attentif des poumons soit quelque peu négligé 
ou que le malade aille consulter directement un spé- 

Chez de très nombreux tuberculeux, on décèle des 
troubles du système nerveux; chez certains prédis¬ 
posés, ils dominent la scène et masquent l’atteinte 
pulmonaire. 

On observe souvent de légers troubles psychi¬ 
ques : paresse pour le travail, fatigue rapide de 
l’attention, hypersensibilité aux changements de 
temps, aux bruits. Beaucoup do tuberculeux au 
début présentent un certain degré d’hyperthyroï¬ 
disme et l’on retrouve chez eux la variabilité d’hu- 
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Indications 


Hydropisies des cardiaques, Ascites, Épanche¬ 
ments de toute nature. 


Contre-indications 


Hypertl)ermie, Grandes Cacl)exies, Insuffisances 
l}épatiques. 

Mode d’Emploi : 


Voie intra-musculaire. Une injection de i c.c. 
ou I c.c. 5 tous les quatre ou cinq jours. 

PRÉSENTATION : 


en Boites de 3 ampoules de 2 c. e. 
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meur, les alternatives d’excitation et de dépression 
que l’on observe dans le Hasedow fruste. La céphalée 
est fréquente. Il y a aussi des névralgies diverses. 
Les changements de la voix, la douleur oculaire, la 
saillie des yeux, les troubles de la déglutition relè¬ 
vent aussi de la dysthyroïdie. Le système vaso-mo¬ 
teur est hypersensible et il y a souvent des malaises 
cardiaques, palpitation, angoisse. En présence de 
tout état neurasthénique plus ou moins typique, il 
faut rechercher systématiquement la tuberculose. 

UoBF.KT Cl.É,MENT. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 

RÉGION DU SUD-OUEST 

F. Piéchaud et M. Lacouture. Le vertige d’esto¬ 
mac ; conception actuelle {Journal dr Médecine de 
Bordeaux et du Sud-Ouest, tome LIV. n° 14, 25 Juil¬ 
let 1927). — Bien peu de vrais dyspeptiques se 
plaignent de vertiges vrais. Il ne faut pas confondre 
le vertige avec des syndromes plus ou moins vagues 
tenant de l’éblouissement, de la lipothymie, phéno¬ 
mènes visuels de brouillard, de points lumineux, 
bourdonnements d’oreille avec angoisse, etc. 

En présence de vertige, un examen approfondi 
révèle presque toujours une lésion de l’oreille 
interne ou une hyperexcitabilité du système de 
l’équilibration. 

Le vertige stomacal est une rareté. Ce diagnostic 
ne doit être posé que chez les prédisposés, hyper- 
vagotoniques dont le X est capable de réagir forte¬ 
ment à toute excitation et après avoir éliminé toutes 
les autres causes de vertige. 

On ne le rencontre pas au cours de lésions graves 
de l’estomac, mais surtout chez les déséquilibrés du 
système organo-végétatif. 

La réalité de l’origine gastro-intestinale de ces 
vertiges est prouvée par la distribution horaire en 
rapport avec la digestion, le déclenchemrnt par 
l’ingestion de certains aliments, les caractères de 
l’accès vertigineux sans chute, sans sensation gira¬ 
toire violente, sans perle de connaissance, l’existence 
chez le malade de troubles dyspeptiques, de troubles 
du chimisme gastrique, de constipation. 

Il s’agirait de vertige par excitation nerveuse anor¬ 
male d'origine périphérique, par intoxication ou 
par troubles circulatoires. Le mécanisme est diffi¬ 
cile à expliquer. 

Le traitement s’adresse à la fois à l’estomac et au 
système nerveux. Robert Clément. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès, J. Jonchères et J. Pennanéae'h. Exa¬ 
men cyto-bactériologique des exsudats de péri¬ 
tonite aiguë [Gazette hebdomadaire des Sciences 
médicales de Bordeaux, tome XLVIII, n» .35, 28 Août 
1927). .— S., J. et P. rapportent on détail 0 nouvelles 
observations de péritonite dont ils ont examiné et 
cultivé l’exsudât. Dans un ulcère perforé de l’antre 
pylorique, les cellules de l’exsudât étaient lysées 
partiellement par la bile. Il y avait des entérocoques 
et des colibacilles, la mort survint par broncho¬ 
pneumonie. 

Dans un ulcère perforé qui guérit, l’oxsudat périto¬ 
néal de réaction neutre, à polynucléaires et macro¬ 
phages, ne contenait que de rares diplocoques pha¬ 
gocytés. D.Tns les appendicites, les exsudats sont à 
polynucléaires et microbiens, acides le plus souvent. 

Robert Clément. 

JOURNAL DES SCIENCES MÉDICALES 
DE LILLE 

A. Bernard. Sur ïintolérance à l’insuline et son 
traitement [Journal des Sciences médicales de Lille, 
tome XLY, u" 32, 7 Août 1927). — B. rapporte 7 ob¬ 
servations où à la suite d’injections d’insuline, sur' 
vinrent des accidents urticariens et des phénomènes 


de choc assez violents. Les accidents se reprodui¬ 
sirent avec d’autres insulines, mais disparurent lors¬ 
qu’on dilua la dose dans du sérum physiologique, 
qu’on fit précéder l’injection de la prise de 2 gr. de 
chlorure de calcium dans un cas, dans l’autre, de ce 
médicament associé à un cachet de peptone. Ces 
accidents semblent déclenchés par l’introduction 
dans l’organisme d’une albumine étrangère. 

Robert Clément. 

L. Langeron. Les comas des diabétiques : échecs 
du traitement insulinique; raisons de ces échecs 
[Journal des Sciences médicales de JAlle, tome XLY, 
n” 35, 28 Août 1927). — Sur 39 cas de comas diabé¬ 
tiques traités par l’insuline, 15 fois la mort n’a pu 
être évitée. L. rapporte 2 nouveaux exemples. 

Si l’insuline n’agit pas toujours, c’est que même 
chez les diabétiques avec acétonurie, les comas ne 
sont pas forcément dus à l’acidose. Il est bien clas¬ 
sique d’éliminer les comas traumatiques, méningés, 
toxiques, apoplectiques, tuberculeux. 

Même lorsque le coma paraît bien lié à l’évolution 
du diabète et non à une affection intercurrente, il 
faut savoir qu’il y a souvent dans la pathogénie de 
ce coma des facteurs complexes. 

Le facteur rénal joue souvent un rôle considéra¬ 
ble, le facteur hépatique n’est pas négligeable, 
pas plus que le facteur circulatoire. Sur ces facteurs, 
l’insuline n’a pas d’action et ainsi s’expliquent de nom¬ 
breux échecs. Enfin la quantité et la qualité de l’in¬ 
suline ont leur importance et encore plus le moment 
où la médication peut être appliquée. La thérapeu¬ 
tique insulinique est d’autant plus efficace que plus 
précoce. Robert Clk.ment. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

F. Sauerbruch etW. Félix. Le traitement opéra¬ 
toire des goitres intrathoraciques [Schweizerische 
medizinisclie Wochenschrift, tomeLYIl, n“ 30, 3 Sep¬ 
tembre 1927). — Ce mémoire débute par uu exposé 
des signes cliniques du goitre intrathoracique et 
d’abord des signes précoces difficiles à interpréter 
tels que la modification du teint, l’empAtement par¬ 
ticulier du visage et le larmoiement ou encore 
des signes plus caractérisés dus à la compression 
des voies aériennes ou du cœur qui d'ailleurs 
réagit d’une façon particulière, non seulement à 
la compression mais aussi à la sécrétion plus ou 
moins toxique du goitre. Le diagnostic est naturel¬ 
lement difficile tant avec l’anévrisme de l’aorte 
qu’avec les tumeurs ou les ganglions médiastinaux, 
de sorte que les erreurs ne sont pas rares, bien que 
les rayons X permettent le plus souvent de diagnos¬ 
tiquer les anévrismes. Le pronostic de ces goitres 
est très difficile à apprécier car la mort [leut sur¬ 
venir brusquement par tension ou coudure subites 
des voies aériennes supérieures. Aussi le traitement 
opératoire est-il absolument nécessaire. 

Dans les goitres difficiles à extirper, Kocher avait 
adopté la méthode du morcellement qui entraînait 
des hémorragies ou des embolies gazeuses et qui 
est aujourd’hui abandonnée, du fait des progrès 
récents de la chirurgie du thorax. L’emploi systé¬ 
matique delà surpression et l’ouverture du raédiaslin 
facilitent beaucoup de choses. Une simple encoche de 
quelques centimètres dans le sternum élargit l’ou¬ 
verture supérieure du thorax assez pour que la 
luxation de la tumeur réussisse le plus souvent. Une 
division plus profonde du sternum avec entaille 
latérale a été parfois préconisée. Enfin on peut 
réséquer les 2', 3“ et même 4'^ côtes sur une longueur 
de 10 cm. à partir de l’insertion sur le sternum et 
pénétrer dans l’espace médiastinal en évitant la 
plèvre qu’on ne craint pas de blesser quand on 
emploie la surpression qui dilate les poumons en 
comprimant ses vaisseaux et eu provoquant une stase 
dans le cœur droit dont le pouvoir aspirateur est 
ainsi supprimé. 

S. et E. emploient l’anesthésie loc.ile ; ils prati¬ 
quent une large incision de manière à ce que la 
luxation de la tumeur ne soit pas ralentie ou arrêtée 


par les parties molles ; quand il est possible, ils 
pratiquent des deux côtés la ligature des veines 
accessoires et des artères thyro'idiennes. Même 
quand l’opération est pratiquée au.cours d’un accès 
d’étouficment, on peut la mener à bien en suivant 
toutes les règles; parfois cependant il est nécessaire 
avant tout de luxer la partie thoracique du goitre. 

Sur 1.500 goitres il y en a eu, à la clinique de 
Munich, depuis 1918, 55 d’intrathoraciques dont 10 
chez lesquels il fut pratiqué une ouverture de 
l’espace médiastinal. De ces 10 malades, il en est 
mort 1 par arrosion à la jugulaire au hout de 19 jours 
et 1 autre de la narcose par acertin. Chez ce malade, 
il avait fallu réséquer les 3 premières côtes et la 
clavicule. Cette méthode de l’ouverture du médiastin 
est sans difficultés mais elle ne doit être pratiquée 
que pour les goitres particulièrement gros, pro¬ 
fonds et adhérents. P.-E. Morhardt. 

MITTEILUNGEN 
AUS DEN GRENZQEBIETEN 
DER MEDIZIN and CHIRURGIE 
(léna) 

Rudolf Demol. Etudes expérimentales sur les 
fonctions de la glande pinéale. [Première partie.] 
{Mitteilungcn aus de» Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie, tome XL, n" 3, 1927). — Les tenta¬ 
tives faites pour enlever la glande pinéale ont donné 
jusqu’ici des résultats assez peu satisfaisants parce 
que la méthode employée déterminait difficilement 
des lésions exactement limitées à la glande en ques¬ 
tion. C’est ce qui a amené D. à mettre au point une 
nouvelle méthode qu’il expose longuement dans ce 
premier travail. Après administration de morphine, 
les animaux d’expérience, qui étaient des moutons 
de 4 semaines, étaient opérés sous anesthésie légère 
par l’éther, avec les méthodes d’asepsie en usage. 
Après incision de la peau et du périoste, on trépane 
au moyeu d’une |)ince de Luer en débiitant un peu à 
droite de la ligne médiane. La dure-mère est ensuite 
sectionnée, toujours à droite de la ligne médiane. 
De l'incision principale, part une incision secondaire 
dirigée en arrière et à droite ])Our augmenter le jour. 
Eu soulevant les lambeaux de la dure-mère, ou a 
soin de faire une hémostase très minutieuse, car les 
plus petits vaisseaux peuvent donner lieu à une 
hémorragie susceptible de déterminer des troubles 
gênants à tous points de vue. L’héniisj)hèrp droit est 
récliné vers la droite au moyen de tampons d’ouate 
humides jusqu’à ce qu’on découvre les tubercules 
quadrijumeaux, puis le bourrelet du corps calleux 
au-dessous duquel la glande pinéale se trouve facile¬ 
ment et peut être enlevée- avec une pince terminée 
par des cuillères tranchantes. Chez 4 animaux sur 7, 
l’opération réussit bien et permit des observations 
pendant les 5 mois qui suivirent. 

L'augmentation de poids de ces animaux n’attei¬ 
gnit que l/'t et 1/3 des animaux témoins; la hauteur 
et la longueur sont aussi restées inférieures à ce 
qu’elles auraient dû être. Ces animaux oi)érés don¬ 
nent une impression de timidité et de retard dans le 
développement de la virilité qui est frappante; le 
profil crânien rappelle celui de la femelle. Par contre, 
les testicules sont normaux et. deux fois, furent plus 
gros que la normale. Les deux animaux qui présen¬ 
taient ce dernier caractère ont manifesté un libido 
|)lua précoce et particulièrement marqué. Les cornes 
ont été plus petites que la normale. Dans deux cas, 
aussitôt qu’elles atteignaient deux cm. de longueur, 
elles tombaient sans que l’intervention crânienne 
pût être mise en cause. Ce phénomène se produit 
précisément chez, les animaux dont les testicules 
sont le plus gros. La laine atteint de 8 à 11 cm., 
tandis qu'elle n'est que de 5 cm. chez les animaux 
témoins. En même temps, elle est moins serrée et 
comme moins bien peignée que normalement. Ainsi, 
l’ablation de la glande pinéale parait agir en excitant 
le développement des glandes sexuelles sans que, 
cependant, le« caractères sexuels secondaires attei¬ 
gnent uu développement normal. Ceux-ci, d’ailleurs, 
selon llalban, seraient dus non seulement aux testi- 
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cules, mais aussi à un ensemble de dispositions con¬ 
génitales parmi lesquelles une glande pinéalc nor¬ 
male figure Traisemblablement. 

P.-E. Moriiardt. 

ARCHIV 

fur 

SCHIFFS- und TROPEN-HYGIENE 
(Leipzig) 

W. Kirschbaum. Nouvelles observations clini¬ 
ques et parasitologiques sur le paludisme expé¬ 
rimental (Archiv für Schiffs und Tropen llygiene, 
tome XXXI, fascicule 8, 1927). — Voici les conclu¬ 
sions les plus importantes de ce travail : 

L'incubation de la quarte est de 3 semaines environ 
après injection sous-cutanée du virus, de 4 à 10 jours 
après injection intraveineuse. Cette incubation se 
prolonge si le sujet a déjà été inoculé de tierce ou de 
quarte.Après inoculationduvirusdetierce,on observe 
d'abord une fièvre élevée, irrégulière, prenant ensuite 
le type intermittent. En cas de récidive ou de réino- 
culation, cette période d'invasion peut manquer. Elle 
fait également défaut dans la quarte, en règle géné- 

Après une 2“ et une 3« inoculation de tierce, le 
sujet peut devenir résistant à 1 injection sous-cutanée 
ou intraveineuse; mais, d'après James et Shute, on 
pourrait encore lui conférer le paludisme par piqûre 
d'anophèles infestés. Il ne semble pas exister d'im¬ 
munité naturelle contre le paludisme. 

Les diverses souches de virus de tierce se 
comportent de la même manière et ne diffèrent 
que par la gravité des symptômes qu'elles occa¬ 
sionnent. 

La quinine ne produit pas les mêmes effets chez 
tous les individus, il existe des différences pour 
chacun d'eux. Donnée avant l’inoculation, elle n’a 
aucun effet. Les petites doses de quinine produisent 
souvent de meilleurs résultats que les grandes quan¬ 
tités. La quinine donnée pendant longtemps à titre 
prophylactique et associée au salvarsan peut empê¬ 
cher la période d'invasion de se produire. 

Ces faits sont vrais, non seulement pour les para¬ 
lytiques généraux inoculés dans un but thérapeu¬ 
tique, mais aussi pour d’autres sujets. 

Cil. JOTEUX. 

0. Drehs. Rapports de la malaria et du sys¬ 
tème nerveux) (Archiv lur Schiffs-und Tropen-Ihj- 
giene, tome XXXI, fasc. 8, Aoùtl927). — Après une 
mise au point bibliographique de cette question, 
l'Auteur rapporte les observations qu’il a pu faire en 
Guyane hollandaise. Il les classe en 3 groupes : 
lés.ons des nerfs périphériques sur un terrain palu¬ 
déen; iiillamiiiation des nerfs périphériques (herpès 
zoster) ; encéphalite vraie. 

11 discute les moyens d'arriver au diagnostic (réac¬ 
tions électriques, recherche des parasites du palu¬ 
disme) et la dill'érenciation avec les symptômes 
nerveux d'autres affections ; béribéri, lèpre, helinin- 
thiases, névrite des maladies infectieuses. 11 étudie 
l’anatomie pathologique et conclut en disant que les 
manifestations nerveuses observées dans le palu¬ 
disme ne doivent pas être considérées seulement 
comme des complications relevant de la malaria, 
mais qu’elles sont aussi sous la dépendance d'autres 
étiologies. 11 importe donc de joindre à la thérapeu¬ 
tique spécifique paludéenne une médication sympto¬ 
matique s’adressant à l’affection nerveuse. 

Cil. Joyeux. 


THERAPIE der OEGENWART 
(Berlin) 

E. Kylin. Le traitement des hypertensions 
artérielles pathologiques y Therapie der Gegenwart, 
t. LXVIII, fasc 7, 8 et 9, Juillet, Août et Sep- 
tembre 1927). — K. distingue, comme il a proposé 
de le faire dès 1920, l'hypertension consécutive à la 


glomérulo-néphrite aiguë (ce que nous appellerions 
« néphrite subaiguë hypertensive »)et 1’ « hypertonie 
essentielle », au cours de laquelle la sclérose rénale 
ne se présente que comme une complication secon- 

1. Le traitement de la néphrite subaiguë hyper¬ 
tensive doit d’abord être étiologique, quand on peut 
découvrir l’origine de la maladie (plaie infectée, 
pyodermite, carie dentaire, pyélite, sinusite, bron- 
cbiectasie). Le plus souvent, on doit se contenter 
d’un traitement symptomatique. La lésion rénale 
n’est d'ailleurs vraisemblablement pas la lésion ini¬ 
tiale de l’affection, mais apparaît comme secondaire 
à des altérations capillaires, puis artériolaires 
(Volhard, Kylin et Munk, Fabr). Aussi 1 hyperten¬ 
sion artérielle est-elle le signe initial, antérieur an 
syndrome urinaire (Kylin, Koch). Elle peut, à elle 
seule, lors même que l’albuminurie fait défaut, mani¬ 
fester une néphrite grave, susceptible d’aboutir à 
l’urémie véritable par rétention azotée (Nounenbruch 
et Kylin). C’est son évolution,bien plus que celle du 
syndrome urinaire, qui permet de suivre la gravité 
ou l’amélioration de l’affection. Il importe donc d'éta¬ 
blir la courbe de la pression artérielle comme celle 
de la température, en la mesurant chaque jour matin 

Dans les cas légers de néphrite subaiguë hyper¬ 
tensive, sans azotémie et sans phénomènes convul¬ 
sifs, l’indication thérapeutique essentielle — et 
souvent suffisante — est le repos au lit : le malade 
ne doit pas quitter le lit avant que la tension arté¬ 
rielle soit retombée à la normale, et se soit stabilisée 
depuis un mois ou deux. Il ne doit pas non plus se 
lever tant que les œdemes n'ont pas disparu. Par 
contre, il n y a aucun intérêt à le soumettre S un 
régime de restriction trop sevère, hypochloruré ou 
hypoazoté, et il n’est pas uécessatre d’attendre, 
pour permettre le lever, que le syndrome urinaire 
ait disparu. Ce dernier peut persister pendant des 
mois ou des années. Lorsqu’il y a quelques œdèmes, 
il est utile de restreindre l’ingestion des boissons 
(1 1. 1/2, 1 litre, ou même moins) et celle du sel 
(5 gr. par jour environ, ou même moins). Les diuré¬ 
tiques n ont pas d’indication dans ces formes. Le 
fléchissement cardiaque n’est pas rare ; il relève 
alors des saignées, des injections intraveineuses de 
strophantine, du camphre ou de la digitale. 

S il y a insuffisance rénale et azotémie, le régime 
hypoazoté est de rigueur ; les cures de 1 à 3 jours 
de diète, avec régime exclusivement sucré, et des 
boissons abondantes, sont très profitables. Seule, la 
présence d’œdèmes oblige à la prudence dans lu 
fixation du taux des boissons. En général, dans une 
forme azotémique, la quantité des liquides ingérés 
doit atteindre au moins 1 1. 1/2. C’est seulement 
dans les formes azotémiques graves que les diuréti¬ 
ques de la sérié G purique pourront être employés. 
C’est en pareil cas qu'on pourrait egalement proposer 
la décapsulation rénale ou une grande Baigueedel/2 
à 3/4 de litre. 

Lorsque des convulsions se produisent, elles sont 
généralement annoncées par une recrudescence de 
1 hypertension artérielle, et elles s’accompagnent 
d’œdèmes. Le principe, en pareil cas, est de réduire 
le sel et l’eau dans l’alimeiilaliou. L'ancienne diete 
lactée, dans cette circonstance, est tout à fait contre- 
indiquée. Une quantité de 30ü à 500 eme d’eau et de 
1 ou 2 gr. de sel ne doit pas être dépassée. Les cures 
de faim et de soif de Volhard trouvent là leur indi¬ 
cation. La saignée, la ponction lombaire, le luminal, 
le chloral, la morphine peuvent également être 
utiles. Les formes convulsives ne sont pas, en géné¬ 
ral, d’un mauvais pronostic. 

Les cas les plus difficiles sont ceux qui s’accom¬ 
pagnent à la fois d’hyperazotémie et d’urémie con¬ 
vulsive : c’est alors une question d’espèce très 
délicate de fixer, dans chaque cas, la quantité d’eau 
et de sel qui sera permise. 

La décapsulation du rein sera réservée aux formes 
oliguriques ou anuriques, dans les trois premiers 
jours de l’anurie. 

En résumant les indications du régime au cours 
des néphrites subaiguës, K. insiste sur le danger des 
régimes trop rigides. La grosse diiliculté, pour lui. 


est de déterminer la ration d’eau qui peut être per¬ 
mise à chaque malade. Il s’élève contre la proscrip¬ 
tion dont sont souvent l’objet les condiments (mou¬ 
tarde, vinaigre, citron, etc.), qui ne sont pas dan¬ 
gereux, et qui aident le malade à supporter son 
régime souvent peu sapide. Un peu d’alcool peut 
être permis. L’alimentation doit être riche en vita- 

Quelle qu’ait été la gravité de la néphrite, le 
malade ne doit quitter son lit qu’au moment où la 
tension artérielle est redevenue normale depuis un 
mois ou deux. L’état des urines est moins impor¬ 
tant à considérer. Si la tension tarde à retomber, 
les injections de lait peuvent être utilisées pour 
déclencher 1 hypotension. 

2. L'hypertunie estentieUe, dans la conception de 
K., est un trouble généralisé ; les malades sont 
généralement des vagotoniques, qui réagissent d'une 
façon particulière à l’adrénaline, aux excitants 
thermiques, qui ont une faible tolérance à l’égard 
des hydrates de carbone, qui ont peu de Ca et 
beaucoup de K, de cholestérine et d’acide urique 
dans leur sang. Leur métabolisme basal est souvent 
élevé et ils sont prédisposés à l’asthme. Ce qui 
domine, chez ces sujets, c’est la variabilité de la 
tension artérielle, qui s’élève sous des influences 
minimes, physiques ou psychiques. Cette variabilité 
existe toujours à un certain degré chez les vieillaids 
(Barath). Son exagération, sous des influences 
constitutionnelles, héréditaires, endocriniennes et 
nerveuses, est le point de départ de 1’ « hypertonie 
essentielle » ; tous les hypertendus, du moins pen¬ 
dant la pliase de eonstitution de leur hypertension, 
sont sujets à d’iiiiportante» oscillations diurnes de 
leur tension (Eahreukampf et Kyliiil. Us ont un 
trouble du mécanisme régulateur de leur tension 
artérielle. 

A son stade initial, lorsqu’elle ne s’accompagne 
d’aucun syuiptôme gênant ou alarmant, l'hyper¬ 
tension artérielle ne constitue même pas un état 
morbide, et, lorsque K. la constate par hasard chez 
un de ses clients, il se garde bien de lui faire part 
de sa découverte : la mauvaise régulalioii de la 
tension, dans ces conditions, n'est pas plus une 
maladie que la mauvaise accommodation cristalli- 
iiieune des presbytes. Le grand principe de trai¬ 
tement de l’hypertension est le repos, ou plus 
exactement le calme, la réduction des excitations 
nerveuses de toute sorte : n'est-ce pas contribuer au 
calme du malade que de lui cacher sou hyperten- 

Le traitement hygiénique et diététique de l’hyper- 
tonie essentielle doit avant tout assurer le repus et 
la sédation nerveuse : une ou plusieurs semaines de 
repos au ht, séjour à la campagne, régime très 
régulier d'alimeutalion, de boissons, de fatigues 
physiques, très peu de café, d alcool, de tabac, et 
pas d exagération dans les interventions thérapeu¬ 
tiques (bains, saignée), dont on ne se montre jamais 
trop sobre chez les hypertendus bien compensés. 
La phobie de 1 hyperleusioii « maladie à la mode », 
et de l’hémorragie cérébrale ne jieut qu’être ren¬ 
forcée par une therajieutiqiie trop active. Cependant, 
à partir du moment où le malade sait qu’il est liyjier- 
tendu, il ii'y a aucun intérêt à lui cacher les chillres 

l’intéresser à sa propre cause de tension, et à 
riieureuse influence qu'elle subit du fait du trai¬ 
tement et du repos. 11 importe également de ne pas 
exagérer les restrictions alimentaires, comme on le 
fait encore quelquefois, en particulier à l'egard de la 
viande et du sel. 

Se fondant sur sa conception étiologique de 
l’hypertension, K. recommande, comme traitement 
médicamenteux, l’atropine, destinée à lutter contre 
la vagotonie, et la chaux qui favorisera l'aclitn du 
sympathique et qui relèvera la calcémie, habituelle¬ 
ment basse, des hypertendus. Ce traitement oonue- 
rait souvent de bons résul.ats, même chez des 
malades qui ne peuvent se reposer et qui continuent 
leurs occupations. Les épreuves à l’adrénaline font 
foi de cette amélioration. Cependant les grandes 
hyjiertensions stabilisées sont souvent rebelles à ce 
traitement. Kahienkampf et Basch, Matthes, Lôwen- 
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A base de FERMENT LAB ET SUCRE DE LAIT PURIFIÉS 


Fermènl naturel sélectionne pour le Régime lacté 
Rend le lait de vache absolument digestible 
facilite la digestion du lait de femme 
chez le nouveau-né 


CHEZ L’ADULTE 

Dans tons les cas où le ré¬ 
gime lacté est nécessaire ; 
Aflections du Ctrnr, du 
tube digestif, des Reins, 
ilbuiuinurie, 
Artériosclérose. 


CHEZ L’ENFANT 

yomissenients, 
Gastro-entérite, 
Athrepsie, 
t'iioléra infuntilé. 


Mode d'emploi : Pour le lait de vache, urie 
cuillerée-mesure dans 200 c. c. de lait tiédi à 40"; 
agiter vigoureusement jusqu'à disparition du caillot. 

Pour le lait de femme : Une pincée de 
Kyiuosinc dans une cuillerée à café d'eau ou de 
jiiil de la nourrice avant chaque tétée. 


HENRY RO.GIER 

Docteur en Pharmacie, 

Aucieu interne des hépitaux de Paris.) 

56, Boulevard Péreire — PARIS 
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stein, Ratz ont obtenu de bons résultats à l’aide de 
traitements analogues. Les traitements par le brome 
(Henius), par l'adalinc (P. Meyer), par le luminal 
(Kylin) s’appuient sur des principes analogues. Les 
injections de soufre, recommandées par Ruzsnyak, 
agissent sans doute à la manière de la proléinothé- 
rapie, utilisée déjà par Kylin. De même les rayons 
ultra-violets. La saignée doit être réservée aux acci¬ 
dents cardiaques aigus de l’hypertension. Les sai¬ 
gnées répétées ne sont nullement utiles chez les 
hypertendus bien compensés. 

Enfin K. rapporte d’excellents résultats obtenus 
chez des femmes par des injections d’hormone folli¬ 
culaire. Ces injections n’agissent pas par protéino- 
thérapie, car les extraits utilisés sont pratiquement 
désalbuminés d’une manière totale. Il s’agit, d’autre 
part, d’une activité électivement folliculaire, car un 
extrait du stroma ovarien exerce, au contraire, plutôt 
une action hypertensive. Major, Mac Donald, Lun- 
dogaard ont recommandé, dans le même ordre 
d’idées, l’organothérapie par l’extrait hépatique. 

J. Müuzon. 

MEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin) 

E. Horwitz et M. ten Doornkaat Koolman. Sclé¬ 
rose en plaques et rœntgentbérapie profonde 
(Medizinisclie Klinik, tome XXIII, n“ 37, 16 Septem¬ 
bre 1927). — Depuis 1921, IL et D. K. traitent les ma. 
lades atteints de sclérose eu plaques, dans le service 
de physiothérapie du professeur Schœnenberger, à 
Berlin, par des applications de rayons X sur la co¬ 
lonne lombaire et dorsale inférieure. La nature infec¬ 
tieuse généralement admise de la sclérose en plaques, 
l’action analgésique bien connue des rayons sur cer¬ 
taines névralgies d’origine radiculaire ou funiculaire, 
leur influence favorable sur beaucoup de lésions 
inflammatoires, leur paraissent justifier ces essais 
dans une affection dont la thérapeutique est aussi 
décevante. 

Les applications furent faites par voie dorsale et 
par voie abdominale. Le champ d’irradiation mesu¬ 
rait 15 cm. X 10 : filtre de 0,5 de Gu ou de 0,5 

Zn-)- 3 Al; distance du foyer 30 cm. ; dose d’environ 
350 R par champ. Les irradiations se faisaient par 
séries de 4 séances, quelquefois de 2 ou de 6. 
Lorsque le résultat était encourageant, les séries 
étaient renouvelées au bout de 3 mois. Généralement, 
les malades Ont subi 3 séries d’irradiations, l’un 
d’eux, 4 séries, un autre, 5. Au traitement rœngenthé- 
rapique, étaient associés un traitement hydrothéra¬ 
pique lhains chauds, avec mobilisation et gymnas¬ 
tique dans le bain) et un régime particulier (régime 
lacto-végétarien habituel, avec des journées de cure 
fruitarienne, pas d’alcool, peu de tabac). 

La rœntgentbérapie n’a pas donné d’accident. Sur 
les 66 malades traités, il y aurait eu 31 cas non in¬ 
fluencés, et 34 améliorations, mais pas d’aggrava¬ 
tion. H. et D. K. détaillent les symptômes sur les¬ 
quels ils appuyaient leur diagnostic de sclérose en 
plaques, mais ils ne fournissent aucune donnée indi¬ 
viduelle sur l’histoire de leurs malades améliorés, si 
bien que la part déâ l-émissions spontanées est impos¬ 
sible à faire. J. Mouzon. 

E. ChristeUer. Les reins kystiques {Medizinische 
Klinik, tome XXlil, n» 38, 23 Septembre 1927). — 
La question reste toujours en suspens de savoir si 
le rein polykystique constitue une simple malforma¬ 
tion par agénésie, la rétrodilatation des tubes uriui- 
fères oblitérés expliquant seule l’augmentation de 
volume de l’organe, ou bien s’il représente un proces¬ 
sus de néoformation tumorale, associé ou non à un 
arrêt de développement des tubes urinifères. G. a 
cherché, pour élucider cette question, à mesurer les 
surfaces de coupe des reins polykystiques, coupés 
à la congélation suivant leur plus grand diamètre. 11 
opéra sur un rein kystique de nouveau-né, qui se 
distinguait des reins polykystiques d’adultes par sa 
surface unie et parla petitesse de ses kystes. 

11 photographia, sur des plaques de cuivre de 


même épaisseur, la coupe de ce rein kystique, et, 
comparativement, une coupe passant par le plus 
grand diamètre d’un rein normal de nouveau-né. 

Par découpage et pesée des surfaces de coupe 
(kystes exclus), il put se rendre compte que la sur¬ 
face découpé du rein kystique était à la surface de 
coupe du rein normal comme 93 est à 34, donc près 
de 3 fois plus étendue. 

Il y a donc néoformation véritable dans le rein 
polykystique. Mais l’examen biologique des coupes 
montre que cette néoformation est conjonctive, et 
non canaïiculaire. 

Une particularité histologique doit être signalée, 
qui se retrouve à l’examen des reins polykystiques 
encore peu développés : c’est la prédominance des 
kystes au niveau de la limite qui sépare la corticale 
de la pyramide. 

Gette particularité cadre bien avec l’hypothèse qui 
rattache la production des kystes à un défaut de coa¬ 
lescence entre les tubes contournés et les tubes droits. 

Gette même région, qui est celle des vasa arcifor- 
mia, est souvent aussi celle où l'on retrouve les mé¬ 
tastases néoplasiques, infectieuses (gangrène ga¬ 
zeuse, abcès d’origine septicémique), ou'même leu¬ 
cémiques (leucémie lymphatique). 

Enfin G. signale 3 observations rares de reins 
kystiques chez des animaux : un cas chez un lion 
nouveau-né, dont l’autre rein était hypertrophique; 
un autre cas chez un singe, qui avait en même temps 
des kystes du pancréas et de la sous-maxillaire; 
enfin un dernier cas chez une poule, dont l’énorme 
kyste rénal avait provoqué la mort par torsion et 
perforation de l’oviducte. 

Les cas de reins polykystiques chez les animaux, 
que rappelle G., sont en très petit nombre. 

J. Mouzon. 

N. Sysak et R. Wilfand. La « nécrose sous-cutanée 
du tissu graisseux chez le nouveau-né » (Medizi¬ 
nische klinik, t. XXIII, n» 38, 23 Septembre 1927). 
— Il s’agit de l’affection qui est connue en France 
sous le nom d’ « induration cutanée curable des 
nouveau-nés par traumatisme obstétrical » (Marfan). 

L’observation de S. et W. est intéressante, parce 
qu’elle s’accompagne d’un examen biopsique qui leur 
permet de mieux préciser la nature de l’affection et 
d’en discuter la pathogénic. 

Le cas est celui d’un nouveau-né de 2 kilogr. 800, 
qui, au 9" jour, présenta, en même temps que des 
troubles généraux avec perte de poids, une tumé¬ 
faction de la joue droite. La tuméfaction était sous- 
cutanée, mais adhérente à la peau, qui était rouge 
et ne pouvait être plissée. Peu à peu, l’état général 
s’améliora, mais la tuméfaction prit une consistance 
ferme, cartilagineuse, elle s’étendit progressivement 
vers la tempe, la nuqUe, le pavillon de l’oreille, 
•l’aile du nez, l’angle de la mâchoire; le centre se 
ramollit, et la surface se couvrit de télangieclasies. 
En même temps, d’autres tuméfactions analogues 
apparurent sur les faces dorsales des mains et des 
avant-bras, sur les régions scapulaires des 2 côtés, 
un peu plus tard sur les hanches. Vers le deuxième 
mois, un petit nodule apparut également dans la 
joue gauche. L’état général se remit parfaitement. 
Les nodules et les indurations cutanées disparurent, 
et il persista un peu d’atrophie sous-cutanée de la 
joue droite et des membres. 

Le 72'jour, une biopsie avait été faite. Elle montra 
quelques cellules épidermiques hyiropiqui s dans lu 
couche de Malpighi et une hypi rplasie dos endo- 
théliums lymphatiques de la peau, mais surtout 
l'existence, dans le tissu sous-cutané, de nodules 
volumineux de nature xanthomateuse ou pseudo- 
xanthomateuse. Les Cellules qui constituaient ces 
nodules étaient polyuiorphes petites celluies 
rondes à noyau foncé, t ellules plus grandes, à proto¬ 
plasme chargé de graisses, à noyau plus clair et plus 
gros, cellules graisseuses typiques, à noyau excen¬ 
trique, cellules géantes à 3 ou 4 noyaux, amas syn- 
citiaux, d'apparence lipoïdique, semés de quelques 
noyaux sans séparations cellulaires. Les amas 
lipoïdes sont pour la plupart biréfringents et parais¬ 
sent constitués d’éthers gras de la cholestérine. 
Quelques-unes des cellules graisseuses contiennent 


des savons de chaux. Ges nodules xanthomateux sont 
séparés par des tractus conjonctifs d’importance 
variable. Une seconde biopsie, faite à l’âge de 
11 mois, a montré l’extension de la prolifération 
conjonctive, et la tendance à l’atrophie des nodules 
xanthomateux, avec disparition du tissu graisseux 
sous-cutané. 

Le 72' jour, un dosage de cholestérine avait été 
fait dans le sang; il avait donné le chiffre un peu 
élevé de 1,80 pour 1.000. 

Gette affection, par sou évolution, par sa localisa¬ 
tion sous-cutanée plutôt que dermique, se distingue 
facilement de la sclérodermie, avec laquelle on la 
confondait autrefois. Mais le terme de « nécrose 
sous-cutanée du tissu graisseux a, proposé par 
Bernheim-Karrer, ne correspond nullement au type 
de lésions observé par S. et W. dans leur biopsie. 
Le terme d’« induration cutanée curable des nouveau- 
nés par traumatisme obstétrical » (Marfan) a l’avan¬ 
tage d’être exact cliniquement. Mais le traumatisme 
obstétrical (d’ailleurs inconnu dans l’observation de 
S. et W.) n’explique pas les lésions. Gelles-ci justi¬ 
fieraient plutôt le terme de « pseudoxanthomatose 
sous-cutanée des nouveau-nés », que proposent S. et 
W. 

Le fait initial serait la cholestérinémie des 
nouveau-nés. Le traumatisme obstétrical agirait par 
irritation, en favorisant l’accumulation de combinai¬ 
sons cholestériniques dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. Lés expériences d’Anitsclikoff, de Ka-iva- 
mura, de Umehara, de Schonheimer ont permis 
d’assister à des faits analogues chez l’animal. Les 
lapins d’Anitschkoff, longtemps nourris avec de la 
cliolestériue, faisaient des tumeurs xanthomateuses 
partout où l’on provoquait une irritation localisée 
(corps étranger aseptique sous-cutané, ligne de suture 
opératoire, moignon d’amputation, adhérence péri¬ 
tonéale inflammatoirel. 

Le petit malade de S. et W. a été soumis aux 
rayons ultra-violets. 

J. Mouzon. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Schottmüller. La sérothérapie de la scarlatine 
(Klinische Wochenschrift, t. VI, u» 36, 3 Septembre 
1927). — Sur 270 cas de scarlatine observés par S., 
il en a été traité 50 particulièrement graves avec 
le sérum antiscarlatiiieux aussitôt a])rès l’entrée à 
rhùpital. En comparant la courbe moyenne de ces 
50 cas avec la courbe moyenne de 50 autres cas moins 
graves, ou constate que, chez ces derniers, la fièvre 
fut moins élevée pendant les 2 premiers jours, puis 
plus élevée pendant les 3', 4' et 5' jours. Enfin, le 
6" jour, la courbe des malades traités remonte de 
quelques dixièmes au-dessus de l’autre courbe. En 
même temps, ou constate que les phénomènes toxi¬ 
ques : cyanose, délire et prostration, cèdent très rapi¬ 
dement, parfois en quelques heures, à l'injection de 
sérum ainsi que l’exanthème. Tandis que les 50 cas 
traités ne présentaient que 27 fois des complications 
(dont 11 lymphadénites), les 50 cas non traités ont 
eu 41 complications (dont 29 lymphadeuites). Dans 
les 3 cas mortels observes par S , le sérum a eu un 
effet imméiliat sur t s pliénomène- toxi jui s. mai- il 
est resté ahso uaeut San i. lluenc. sur 1 s ,ompli 
cati.tn- qui é.aient probabl. ment eu g. cm au m.. 
■lien' de I iuferiion. 

En déliniiive. le sérum parait ag r comiue s il 
aiigmintait le pouvoir bactecicule des cel ut. s du 
corps II est difficile d admettre que le sIC' p'oconue 
de la srarlatine soit ideiiuque au sii, itlccoci us pt/o- 
genes hicniuli/ticils de l'eryi-ipele. parce qu il ■ »t 

rynx, ou parce qu’on ne comprend pas comment la 
propriété de provoquer de la scarlatine toxique jiour- 
rait être acquise par le streptocoque banal et enfin 
parce (]ue 1 immunité conférée par la scarlatine ne 
s'observe dans aucune autre aflectiou strcplococ- 
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WIENER KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 

Dattrer. La ponction lombaire ambulatoire 
(Wiener klinische Wochenschrift, tome XL, n® 14, 
7 Avril 1927). — L’étude des réactions biologiques 
du liquide céphalo-rachidien devrait constituer une 
étape obligatoire du traitement antisyphilitique. 11 
n’est pas exceptionnel, en effet, de noter une discor¬ 
dance soit absolue, soit partielle, entre le Wasser¬ 
mann pratiqué dans le sang et dans le liquide 
céphalo-rachidien, les différentes réactions se mon¬ 
trant positives dans ce dernier, alors qu’elles étaient 
devenues négatives dans le sérum. 

Cette notion est particulièrement importante dans 
le cas de malades correctement traités et au sujet 
desquels se pose la question de l’abandon éventuel 
de tout traitement. De tels faits sont également 
très utiles à connaître lorsqu’ils, témoignent du 
début latent d’un tabes ou d’une paralysie générale, 
et qu’ils posent l’indication d’un traitement spécial 
(malariathérapie, ou pyrétothérapie d’une autre 
sorte). Il n’est pas prouvé, en effet, qu’un traite¬ 
ment précoce et énergique n’arriverait pas à rendre 
négatives les réactions biologiques du liquide 
céphalo-rachidien des paralytiques. 

Or, si la ponction lombaire est difficilement 
acceptée par le malade, c’est parce qu’elle est en¬ 
tourée d'un cérémonial qui la dramatise, c’est parce 
qu'elle impose au malade un repos d’au moins 
24 heures, c'est enfin parce qu’elle est bien souvent 
suivie d'accidents de méningisme pénibles. 

Aussi l'auteur a-t-il expérimenté auprès de 200 
malades l'instrumentation d'Antoni et Wechsel- 
mann; ces auteurs, pour obvier aux incidents dou¬ 
loureux dus à la soustraction brutale d'une quan¬ 
tité excessive de liquide, ont imaginé une aiguille 
double; l'une courte et épaisse traverse la peau, 
le tissu cellulaire et les ligaments intervertébraux; 
l'autre très line, et contenue dans la première, ne 
doit servir qu’a traverser le sac durai; sou emploi 
est assez délicat et nécessité un ccriain entraine¬ 
ment. De plus, le petit calibre de l’aiguille (4/10 de 
millimètre) rend 1 écoulement du liquide des pliis 
lents, ce qui prolonge l'operation. Voici les résul¬ 
tats de celte technique nouvelle : sur les 106 ma¬ 
lades dont le liquiue cephalo-rachidien ne présen¬ 
tait nulle réaction, 6 présentèrent un « méningisme 
intense » (céphalée, vertiges, bourdonnements 
d'oreille, raideur de la nuque durant de 8 à 15 jours), 
10 eurent du « méningisme » (douleurs pendant 2 à 
4 jours), 18 souffrirent de « méningisme léger » (cé¬ 
phalée ne durant que quelques heures). 

Ces résultats montrent l'avantage que présente 
cette méthode sur la ponction lombaire avec une 
aiguille de calibre ordinaire et sur la ponction sous- 
occipitale, qui ne doit être pratiquée que par un 
opérateur rompu à cette technique. 

L’auteur passe eu revue les différentes pathogénies 
des troubles qui succèdent à la ponction lombaire 
et insiste sur le fait que le méningisme lui parait 
bien plus fréquent chez les sujets dont le liquide est 
normal que chez les autres. G. Bascii. 

•Léo Hess et Faltischek. Troubles de l’inner¬ 
vation gastrique dans les états parkinsoniens 
(Wiener kiuuscUe Wochenschrift, tome XL, u° 13, 
31 Mars 1927). — Les auteurs ont recherché les 
modifications de sécrétion et de mobilité de l’es¬ 
tomac sous l’inlluence des deux facteurs suivants : 

1“ A l'aide d’une injection paravertébrale (D‘D’) 
de novocaïne à 1 pour lUO, ils inhibent le grand 
splanchnique et soustraient de cette laçon l’estomac 
a l'iniluence du sympathique. 

2“ ils paralysent le vague eu injectant sous la 
peau 1 milligr. de sulfate d'atropine. 

Chez le sujet normal, l'injection paravertébrale 
est suivie d'une augmentation de HgL libre et de 
l'acidité totale, ainsi que du péritaltisme ; l’injection 
d'atropine détermine au contraire des modifications 
absolument inverses : chute de HCL libre et de 
l’acidité totale, diminution du péristaltisme. 

Chez 7 parkinsoniens posl-encephalitiques, l’in¬ 
jection paravertébrale laissa la motricité inchangée et 


abaissa l’acidité gastrique au lieu de l’élever. 
L’atropine, par contre, ralentit le péristalisme et 
abaisse encore dans de notables proportions l’aci¬ 
dité. G. Bascii. 

Brodshy. Troubles moteurs post-encéphaliti- 
ques (Wiener klinische Wochenschrift, tome XL, 
n” 33, 18 Août 1927). — Parmi ceux-ci, se rangent 
des spasmes variés dont la particularité est de dis¬ 
paraître pendant le sommeil. 

L’auteur rapporte 2 observations de blépharo- 
spasme ; la première concerne un homme de 62 ans, 
ayant eu 2 ans auparavant une encéphalite aiguë et 
qui présenta les premiers troubles de la muscula¬ 
ture oculaire au bout de 1 an. Ce spasme cède pen¬ 
dant le sommeil; l’injection d’atropine le fait céder 
pour quelques heures. Le second cas concerne un 
homme de 25 ans dont les troubles oculaires sur¬ 
vinrent quelques mois après une encéphalite aiguë : 
ce spasme cède au sommeil et ne reprend que quel¬ 
ques minutes après le réveil. G. Bxscii. 

THE BRITISH JOURNAL of SURGERY 
(Londres) 

M. P. Susman. Rupture spontanée de la rate 
(The British Journal of Surgery, tome XV, n° 57, 
Juillet 1927). — S. a observé une rupture spontanée 
de la rate, chez un épicier de 53 ans. Il présenta une 
douleur très vive, des signes de péritonite qui posè¬ 
rent l’indication opératoire. Bien que l’hémorragie 
ail été légère et que les ligatures aient tenu, le ma¬ 
lade mourut 3 jours après. On ne trouva pas d’autre 
lésion splénique qu’un vaste hématome sous-capsu¬ 
laire et une déchirure assez large. Les autres orga¬ 
nes ne présentaient pas de lésion. Le sujet n’avait 
jamais eu d’affection, il n’était pas malade et avait 
seulement présenté quelques troubles gastriques 
3 mois auparavant. La rupture survint au cours d’un 
effort, mais il n’y eut aucun traumatisme. 

Si les ruptures traumatiques ou spontanées de 
rates malades sont fréquentes et bien lonnues, les 
ruptures spontanées de rates normales sont excep¬ 
tionnelles. S. rapporte les 7 cas qu il a découverts 
dans la littérature, 5 fois il y avait eu des troubles 
digestifs et une fois lithiase biliaire. 

La rupture de la rate s’accompagne de signes ini- 
niédiatement alarmants. L’examen post inortem des 
rates montre que la plupart des ruptures en appa¬ 
rence spontanée sont en réalité traumatiques. 

Robert Clhme.nt. 


EDINBURGH MEDICAL JOURNAL 

W. Susman. Amylose (Ëdinburgh medical Jour¬ 
nal, n. 8. tome XXXIV, u° 9, Septembre 1927). — La 
pathogénie de la maladie amylo'ide est encore très 
mystérieuse. S. a cherché quels renseignements on 
pouvait tirer de l’étude étiologique minutieuse de 
ta rate, du foie, des reins et de l'intestin. La distri¬ 
bution des lésions peut-elle éclairer le processus i’ 

Neuf cas de maladie amylo'ide de cause variée ont 
été ainsi étudiés après fixation à l’alcool et colora¬ 
tion au méthyl violet. 

S. arrive à la conclusion que la rate joue un rôle 
considérable dans le processus amyloïde. 11 est 
curieux de constater que des substances, qui provo¬ 
quent expérimentalement les lésions d’amylose chez 
1 animal normal dans 30 pour 100 des cas, ne repro¬ 
duisent pas la maladie lorsque l’animal a été splé- 
nectomisé. 

Le produit causal est disséminé par la voie san¬ 
guine. Les lésions sont presque toujours périvascu¬ 
laires. Le fait d'avoir trouvé des lésions dans les 
parois des ramifications de la veine porte dans le 
loie permet de se demander le rôle joué par la cir¬ 
culation porte. 

La production de la substance amyloïde est un 
phénomène local. Ensuite l'amyloïde diffuse du 
point de départ dans le reste de l’organe par les 
lymphatiques et par contiguïté. Le processus est un 
processus d’infiltration et non une dégénérescence. 

Robert Clément. 


ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

H. Olivecrona (de Stockholm). Des réBexes abdo¬ 
minaux et de leur valeur diagnostique dans 
les aüections aiguës de Tabdomen (Acta chirur- 
gica scandinavica, t. LXIl, fasc. 3-4, 25 Août 1927). 
— L’abolition partielle ou totale des réflexes abdo¬ 
minaux constitue un symptôme objectif de grande 
valeur au cours des péritonites aiguës ou des réac¬ 
tions péritonéales, surtout en l’absence de défense 
musculaire. 

Dans 12 cas d'appendicite aiguë sans péritonite, 
les réflexes abdominaux étaient 4 fois normaux; 
dans les 8 autres cas, il existait des modifications 
locales, limitées dans 6 cas à la moitié droite de 
l’abdomen. Dans aucun cas, l’abolition ou l’affaiblis¬ 
sement ne portait sur l'ensemble des réflexes. 

Dans les 36 observations d'appendicite aiguë avec 
péritonite libre, on trouva 6 fois les réflexes nor¬ 
maux; dans ces cas, la défense musculaire était mar¬ 
quée. Dans 10 cas, les réflexes étaient totalement 
absents. 

Les réflexes n’étaient normaux que 2 fois sur 
11 cas d'abcès appendiculaires. Même proportion 
dans 17 cas d’ulcus stomacaux ou duodéuaux per- 

Donc, dans les 4/5 des cas de péritonite aiguë, on 
trouve des troubles nets des réflexes abdominaux; 
c'est un signe plus constant que la défense muscu¬ 
laire et qui existe en général quand celle-ci fait 
défaut. 

L’étendue de l’abolition des réflexes ne se trouve 
en relation constante ni avec l'intensité, ni avec 
l’extension du processus pathologique. De même 
que la défense, les troubles des reflexes peuvent 
s"ob8erver également au cours de processus extra- 
péritonéaux. 

L'état des réflexes abdominaux peut aussi avoir 
une valeur pronostique, en ce sens que dans les 
péritonites à évolution favorable, les reflexes réap¬ 
paraissent généralement dans un délai de 24 à 
48 heures tandis que dans les cas de complications 
intercurrentes ou d ulcus, ou dans les péritonites 
progressives, les réflexes disparaissent de nouveau. 

La cause des troubles des reflexes est inconnue. 
Il se produit vraisemblablement une inhibition du 
réflexe provoquée par la réaction péritonéale. 

Robert Clé-ment. 

0. Rômcke et T. Serck-Hanssen (de Bergen). 
Hématurie essentielle (Acta chirurgica scandi- 
navica, tome LXll, fasc. 3-4, 25 Août 1927). — 
R. et S. rapportent 17 cas d’hématurie essentielle. 
Tous ont été opérés et 15 ont été étudiés histologi¬ 
quement. 

La plupart des cas n'ont pas présenté d’autres 
signes cliniques que des hémorragies. L’hématurie 
a duré de quelques jours à 20 ans. Sou intensité fut 
très variable; dans certains cas, l’hémorragie a été 
si abondante que les caillots dans la vessie ont fait 
obstacle au passage de l’urine. 

L’examen histologique des reins extirpés ou d’un 
fragment recueilli a montré 5 fois des lésions ué- 
phritiques, une pyélonéphrite et une hémorragie 
sous-capsulaire. 8 cas étaient indemnes de toute 
altération pathologique. 

Les altérations uéphritiques étaient une infiltra¬ 
tion interstitielle de lymphocytes, une seule fois 
il y avait atteinte des glomérules. Les hémorragies 
siégeaient dans les tubes droits. On ne trouva pas de 
lésions vasculaires. 

Dans un cas, on put faire des examens à deux 
reprises, on trouva la deuxième fois une augmenta¬ 
tion de l'inflammation correspondant à la reprise 
plus intense des hématuries après la première inter¬ 
vention. 

La cause la plus fréquente d'hématurie essen¬ 
tielle serait pour R. et h. les altérations inflamma¬ 
toires des reins. Les lésions sont parfois locales et 
on peut passer à côté. Cependant, si des examens 
minutieux révèlent plus fréquemment des altera- 
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lions pathologiques, il est des cas où l’on ne trouve 

10 néphrectomies donnèrent 7 guérisons com¬ 
plètes, 7 néphrotomies et décapsulations furent 
suivies de 5 guérisons ; dans 1 cas, on dut recourir 
secondairement à la néphrectomie, les hémorragies 
persistant d’une façon intense. Ü est difficile de 
fixer des règles universelles pour les indications 
opératoires et le mode d’intervention pour une affec¬ 
tion aussi capricieuse. Robert Clément. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
A^ND SYPHILOLOGY 
( Chicago) 

Templeton. Dermatose pigmentaire progressive 
de Sebamberg (Archives of Dermatology and Syphi- 
lolügy, tome XVI, n” 2, Août 1927). — T. rapporte 
2 cas de l’affection décrite par Schainberg en 1901 et 
caractérisée par l’apparition sur les membres infé¬ 
rieurs et supérieurs de macules ponctuées rouge 
brunâtre,_ sans éléments papuleux, ni infiltration. 
Res lésions initiales s’élargissent pour former des 
taches, entourées par de nouvelles macules ponc¬ 
tuées. Les sillons naturels de la peau sont exagérés ; 
une atrophie cutanée peut survenir au bout de quel¬ 
que temps. Cetlê affection a été observée à tout âge, 
surtout chez l’iiomme ; elle peut durer 30 ans. 

La maladie de Schamberg est une entité propre 
qui doit être distinguée de l’angiome serpigineux et 
du purpura annularis telangiectodes [de Majocchi. 
Cliniquement, Vangiome serpigineux s’observe sur¬ 
tout chez les enfants des 2 sexes et peut siéger eu 
tous les points du corps ; ou peut noter quelques 
éléments ‘papuleux. 

Le purpura annulaire s’observe à tout âge, surtout 
chez l’homme ; il siège surtout aux jambes, des 
2 côtés; il existe des macules rosées télangiectasi- 
ques, des éléments annulaires caractéristiques ; le 
purpura est constant; la pigmentation est tardive. 
On note une atrophie de la peau et souvent des lésions 
des follicules pileux avec chute des poils et achromie. 
Les lésions peuvent rétrocéder et reparaître plus 
tard. Un léger prurit est habituel. 

L’examen microscopique permet également de 
faire le diagnostic. Dans la maladie de Sebamberg, 
l’épiderme est peu louché ; le derme présente une 
infiltration de cellules rondes de la couche sous- 
papillaire, des capillaires néo-formés et de l’endarté- 
rite. La présence de granulations ferriques inter- et 
intracellulaires est caractéristique. 

Celles-ci fout au contraire défaut dans l’angiome 
serpigineux et le purpura annulaire. 

Dans un. cas de T., l’application de neige carbo¬ 
nique a donné d’excellents résultats. , 

II. Burnier. 

Wile. Transmission expérimentale du pityria¬ 
sis rosé (Archives of Dermatology and Syphilologij, 
tome XVI, n» 2, Août 1927). — W. a observé plu¬ 
sieurs épidémies de pityriasis rosé chez des étudiants 
et étudiantes habitant en commun plusieurs maisons 
(40 à 50 cas en 2 ou 3 mois). 

L’examen du sang ne montra habituellement aucune 
modification, à part une légère leucocytose dans les 
cas graves; dans ces cas, on nota également un 
engorgement des ganglions lymphatiques qui dis¬ 
parut avec l’éruption. Des lésions des muqueuses 
furent observées dans 2 cas parmi les plus graves 
(petites érosions de la muqueuse buccale et de la 

W. essaya de transmettre la maladie à des étu¬ 
diants volontaires en implantant des fragments de la 
plaque initiale ou des lésions secondaires dans la 
peau du flanc par scarifications. Cette méthode em¬ 
ployée depuis 2 ans donna toujours des résultats 
négatifs. W. eut alors l’idée d’appliquer un vésica¬ 
toire sur la plaque initiale et les lésions secondaires 
et d’inoculer le liquide de la phlyclène soit par sca¬ 
rifications superficielles, soit par injections sous- 
épidermiques. Le Wassermann était auparavant re¬ 
cherché systématiquement chez le malade. Ces expé¬ 
riences donnèrent d’abord dés résultats négatifs; 


puis au cours d’une épidémie sévère, 4 personnes 
inoculées présentèrent du prurit et une éruption d’un 
type plus petit, plus épars que l’éruption habituelle, 
mais de même distribution. Cette éruption qui apparut 
3 à 7 jours après l’inoculation disparut très rapide- 

Les caractères de l’éruption provoquée étant sen¬ 
siblement différents de l’éruption initiale, on ne 
peut pas dire que la reproduction expérimentale du 
pityriasis rosé a été obtenue. .Mais ces expériences 
montrent qu’un agent infectieux existe sous une 
forme quelconque dans les lésions locales. 

R. Burnier. 

Kesten. Traitement de l'urticaire par l’épbè- 
drine (Archives of Dermàlology and Syphilology, 
tome XVI, n" 2, Août 1927). — L’éphédrine est le 
principe actif d’une drogue chinoise, le Ma Huang 
(Ephedra vulgaris). Son action rappelle celle de 
l’adrénaline : vaso-constricteur périphérique et accé¬ 
lérant cardiaque. 

Le médicament s’administre par la bouche ; 50 à 
125 milligr. de sulfate d’éphédriue par 24 heures en 
capsules de 0,025 ou en solution à 3 pour 100; les 
doses sont répétées à des intervalles de 2 à 6 heures. 
La médication est habituellement bien supportée ; 
cependant quelques malades accusent un tremble¬ 
ment des mains, de la faiblesse, de la céphalée, des 
palpitations, de l’insomnie, des nausées. 

6 malades atteints d’urticaire chronique furent 
traités par l’éphédrine : 2 furent guéris, 2 améliorés, 
2 non modifiés. 

K. traita de même 11 malades atteints d’urticaire 
chronique avec oedème angio-neurotiqiie : 7 furent 
guéris, 2 améliorés, 2 non modifiés. 

L’éphédrine ne donna aucun résultat dans l’éry¬ 
thème polymorphe ni dans l’eczéma chronitiue, à 
part une légère amélioration du prurit. 

R. Burnier. 

THE JOURNAL 
ot the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
( Chicago) 

G. Lawson et M. Millier (de Boston). La bactério¬ 
logie de la coqueluche (Journal of the American 
medical Association, tome LXXXIX, n“ 4, 23 Juillet 
1927). — L. et M. exposent les résultats de recher¬ 
ches entreprises à Boston parla commission d’études 
sur la coqueluche, durant l’hiver 1925-192G, au sujet 
du microbe découvert en 1906 par Bordet et Gengou. 

Le milieu employé par eux fut le milieu original 
de Bordet et Gengou, avec certaines modifications 
techniques pour le détail desquelles nous ren¬ 
voyons à l’article original. 

En aucun cas, le bacillus pertussis n’a pu être 
cultivé en partant du mucus rhino-pbaryngé, bien 
qu’un tel essai ait été pratiqué chez 100 sujets. 

L. et M. ont employé deux procédés pour obtenir 
des cultures. Le premier consiste à ensemencer les 
crachats sur milieu de Bordet-Gengou, en ayant soin 
de prélever, pour l’ensemencement, les parties les 
plus épaisses, provenant de la trachée et des 
bronches. 

Le second procédé consiste à placer devant la 
bouche, au moment des paroxysmes de quintes, des 
boîtes de Pétri ouvertes, contenant le milieu eu 
question : ce dernier procédé réussit le plus sou¬ 
vent, et donne des résultats plus constants que 
l’ensemencement direct des crachats. De plus, il est 
applicable chez les très jeunes enfants, qui ne 
crachent pas. Il est à recommander de pratiquer les 
ensemencements 3 jours de suite avant de conclure 
au caractère négatif de ceux-ci. 

Les ensemencements pratiqués par L. et M. se 
montent au nombre de 1.115, pratiqués chez des 
sujets atteints de coqueluche ou ayant été en contact 
avec des coquelucheux. Sur ces 1.115 cultures, 
259, soit 23 pour 100, furent positives et montrèrent 
la présence du bacillus pertussis de Bordet et Gen¬ 
gou. Mais dans bien des cas, il s’agissait, suivant 


L. et M., de maladies respiratoires autres que la 
coqueluebe. Ceux-ci ne retiennent, coiiiine cas de 
coqueluche avérée, que 533 cas, parmi lesquels 
219 montrèrent la présence du microbe de Bordet 
et Gengou. 

La fréquence des cas n'ayant pas cliniquement 
l’apparence de coqueluche, et où l’on trouve le 
microbe en question, fait supposer à L. et M. que, 
à côté de la coqueluche typique, il existe de nom¬ 
breux cas frustes revêtant l'aspect d’une affection 
banale des voies respiratoires. 

La période contagieuse au cours de la coqueluche, 
si on s’en réfère aux examens bactériologiques, 
paraît dans nombre des cas beaucoup plus courte 
que ne pourrait le faire croire l’existence des signes 
cliniques. 

Le nombre des ensemencements positifs atteint 
son importance la plus grande durant la période 
catarrhale de la maladie. Au contraire, à mesure que 
s’installent les quintes, il devient de plus en plus 
difficile d’isoler le microbe. 

Pratiquement, L. et M. conseillent de se baser, 
pour déterminer la durée d’isolement de chaque 
malade, sur le résultat des examens bactériologiques, 
beaucoup plus que sur ceux de l’examen clinique. 

Pierre-Noel Desciiamps. 

S. A. Petroff (de New-York). L’immunité dans 
la tuberculose ; vaccination avec des bacilles 
tuberculeux vivants, soit virulents, soit aviru¬ 
lents, et avec des bacilles morts (Journal of the 
American medical Association, tome LXXXIX, n° 4, 
23 Juillet 1927). — I. Immunisation au moyen de 
bacilles vivants et virulents. Les premiers essais 
dans ce sens furent, suivant P., ceux de Webb et 
William (1911), qui pratiquèrent des inoculations 
progressives de quantités minimes de bacilles de 
Koch virulents, à une semaine d’intervalle. Les 
expériences en question furent pratiquées chez le 
cobaye et chez le singe. Du même ordre sont les 
recherches de Bruyant (1911). Alors que Webb et 
William rapportaient que les animaux inoculés par 
eux s’étaient montrés indemnes de tuberculose, 
Heise et Petroff (1914), voulant contrôler les résul¬ 
tats obtenus par ces auteurs, ne les confirmèrent pas : 
les cobayes inoculés par eux et sacrifiés se mon¬ 
trèrent tous atteints de tuberculose; la seule diffé¬ 
rence avec les cobayes témoins était que la tuber¬ 
culose ainsi développée prenait une allure chro- 

II. Beaucoup plus nombreuses sont les recherches 
ayant eu pour but Y immunisation par des bacilles 
vivants mais dépourvus de virulence, tout en ayant 
gardé leurs propriétés antigènes. P. rappelle les 
recherches initiales de Cavagnès (1886), qui s’effor¬ 
çait d'obtenir l’immunité par injections de bacilles 
atténués dans leur virulence par le phénol; celles 
de Graucherel Ledoux-Lebard (1890) et de Granchcr 
et Martin (1890), celles de Dixon (1889). 

A partir du début du siècle, une autre méthode 
fut employée, basée sur la découverte par Th. Smith 
de l’absence de virulence du bacille tuberculeux 
humain pour les bestiaux. On s’efforça de vacciner 
des vaches en partant du bacille humain, soit nor¬ 
mal, soit atténué par des cultures prolongées. 
Neufeld (1904) montra que l’âne et la chèvre peuvent 
être immunisés contre le bacille bovin, si on les 
vaccine au préalable par injection de bacille humain 
cultivé sur glycérine. .Mais on montra bientôt que 
la vaccination des animaux par le bacille humain 
contamine le lait de ceux-ci. .\ussi cette méthode 
fut-elle abandonnée. 

Klimmer (1908) institua une méthode de vaccina¬ 
tion basée sur l’emploi d’un mélange de 2 vaccins, 
constitués l'un par un bacille humain atténué par la 
chaleur, l’autre par un bacille humain avirulent 
isolé de l’organisme de la salamandre. 

P. rappelle encore les essais de vaccination de 
Arloing (1906) et ceux de Vallée et Guinard (1910), 
ces derniers basés sur une méthode analogue à celle 
des vaccins sensibilisés de Besredka pour la fièvre 
typhoïde, et qui consistait à sensibiliser le bacille 
tuberculeux par l’emploi du sérum antituberculeux. 
Les procédés contemporains d’AucIair, de Martin 
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et Vaudremer, de Vallée, consistaient à vacciner les 
animaux au moyen de bacilles humains modifiés par 
l'emploi de substances chimiques. Les procédés 
français de Calmette, Guérin et Breton et de Rappin, 
et les procédés allemands de Noguchi et Marxner, 
de Deycke et Much, de Robinovitsch, dérivent d’une 
méthode analogue. 

P. fait ensuite une étude détaillée du vaccin BCG 
de Calmette et Guérin et en souligne toute l’impor- 

III. Vaccination avec des bacilles morts. P. rap¬ 
pelle un certain nombre de recherches où cette 
méthode fut employée, principalement chez les ani¬ 
maux domestiques, exceptionnellement à titre de 
vaccination chez l’enfant. Il s’étend essentiellement 
sur ses propres recherches, datant de 1909 ; au cours 
de celles-ci, il inocula par voie intrapéritonéale des 
cobayes, au moyen de cultures de bacilles humains 
tués par la chaleur. Les inoculations étaient prati¬ 
quées à la dose optima de 7 milligr. 5. inoculée 
en 3 fois. La cuti-réaction devenait positive environ 
15 jours après la dernière injection. 

De la revue générale de P., ainsi que de ses 
recherches personnelles, se dégagent les conclu¬ 
sions suivantes ; 

1° Pour produire pratiquement une immunité anti¬ 
tuberculeuse, il n’est pas nécessaire d’arriver à 
l’immunité absolue : l'immunité relative suffit, de 
façon à éviter l’infection avec des doses minimes de 
bacilles de Koch; c’est là, en effet, le cas qui se 
présente le plus fréquemment dans la pratique, alors 
que l’infection massive est beaucoup plus rare; 

2° Au moyeu de germes vivants et virulents, on 
obtient une immunité effective, mais les risques 
d’infection tuberculeuse grèvent lourdement cette 
méthode ; 

3° La vaccination au moyen de germes privé.» de 
virulence est une méthode beaucoup plus inoffensive 
mais on ne peut savoir encore, dans l’état actuel de 
nos connaissances, ce que deviennent ces germes et 
quelles transformations ils peuvent subir lorsqu’ils 
ont séjourné un certain temps dans l’organisme; 

4° L’immunité obtenue au moyen de bacilles tués 
est suffisante dans la pratique, et l’emploi de cette 
méthode de vaccination n’offre aucun danger. En 
particulier, on se met ainsi à l’abri de l’aléa qu’offre 
l’introduction d’un bacille vivant dans un organisme 
dont on ne connaît pas bien le degré de résistance à 
l’infection tuberculeuse. 

Piebke-Noel Deschamps. 

H. Power et H. Robertson (de Rochester). Can¬ 
cer du pancréas à type langerhansien ; hyper¬ 
insulinisme et hypoglycémie [Journal of the Ame¬ 
rican medical Association, tome LXXXIX, n” 5, 
30Juillet 1927). — P. et R. rapportent un cas de can¬ 
cer du pancréas ayant occasionné un syndrome 
d’hypoglycémie spontanée, et qui, suivant eux, 
serait le seul cas de ce genre dans la littérature. 

11 s’agissait d’un médecin de 40 ans, qui, après 
quelques crises douloureuses abdominales de carac¬ 
tère vague et des poussées transitoires de glyco¬ 
surie, fut examiné en Octobre 1926 à la Mayo clinic 
parce qu’il présentait des attaques soudaines de 
vertiges et de lipothymies, avec une sensation de 
lourdeur de la langue et un certain degré de para¬ 
lysie des mouvements des lèvres, attaques que le 
malade pouvait éviter ou juguler en ingérant des 
aliments sucrés. Certaines de ces crises allèrent 
jusqu’au coma, dont on fit sortir le malade par une 
injection intraveineuse de glucose. 

Le dosage de la glycémie, au cours d’une de ces 
attaques, montra que celle-ci était descendue jus¬ 
qu’à 0 gr. 02 pour 1.000. 

Seule l’injection intraveineuse de glucose arrêtait 
les symptômes d’hypoglycémie, qui n’étaient modi¬ 
fiés ni par injection d’adrénaline, ni par injection 
d’extrait de lobe postérieur d’hypophyse. 

^ Une laparotomie exploratrice permit de faire le 


diagnostic de cancer du pancréas avec métastase 
hépatique. La mort survint le 3 Janvier 1927, en 
dehors d’une crise d’hypoglycémie. 

A l’autopsie, on trouva un cancer diffus du pan¬ 
créas avec cancer nodulaire du foie et métastases 
lymphatiques. L’examen histologique montra que la 
tumeur était constituée par une nappe de cellules, 
sans aucune disposition glandulaire, et présentant 
un aspect morphologique identique à celui des cel¬ 
lules langerhansiennes. De même, les noyaux hépa¬ 
tiques étaient composés de noyaux analogues. L’ori¬ 
gine paraissait être au niveau de la queue du 
pancréas.où les cellules tumorales étalent en dégé¬ 
nérescence. 

Le dosage de l’insuline, ainsi que l’action hypo¬ 
glycémique expérimentale sur l’animal, étudiée 
parallèlement pour le tissu hépatique cancéreux et 
non cancéreux, montra une augmentation de la 
teneur eu insuline du tissu cancéreux, atteignant 
près du double de la quantité existant dans le tissu 
normal. 

Il s’agit donc là, suivant P. et R., d’un cas typique 
d’hypoglycémie spontanée et d’hyperinsulinisme. 

PiEiiRE-NoEL Deschamps. 

W. Alvarez (de Rochester). Le traitement de la 
dyspepsie nerveuse [Journal of the American medi¬ 
cal Association, tome LXXXIX, n° 6, 6 Août 1927). 
— A. divise la thérapeutique des troubles digestifs 
fonctionnels en 4 chapitres. 

1° Psychothérapie et règles d’hygiène physique et 
morale. — Il convient, tout d’abord, de pratiquer 
un examen absolument complet, tant au point de vue 
clinique qu’au point de vue radiologique et à celui 
des examens de laboratoire, ceci à la fois pour ne pas 
méconnaître l’existence d’une lésion organique et 
pour rassurer le malade. Il convient ensuite de 
remonter à la source des soucis qui, le plus sou¬ 
vent, conditionnent les troubles dyspeptiques, et de 
diriger la psychothérapie en tenant compte des faits 
moraux qui ont provoqué l’apparition des symp¬ 
tômes en question. 

Une indication formelle dans la dyspepsie ner¬ 
veuse consiste à combattre l’insomnie. A ce point de 
vue, A rejette complètement l’emploi de l’opium et 
donne la préférence aux produits dérivés du véronal. 

2“ Physiothérapie, exercice physique et massage. 

■—• A. recommande ces procédés, mais considère que 
seuls peuvent en bénéficier les sujets qui ont en eux 
des réserves d’énergie suffisante pour pouvoir faire 
les frais de la fatigue musculaire, consécutive aux 
exercices physiques, ou ceux dont le massage 
n’accentue pas l’état nerveux. 

3“ Régime. — Le point essentiel est d’éviter les ali¬ 
ments contenant soit des libres ou de l’écorce végé¬ 
tales, soit des graines, soit du cartilage, et, avant 
tout, d’éviter l’ingestion de cellulose, qui produit un 
effet irritatif très prononcé sur le tube digestif. 
Aussi A. interdit-il la salade, le céleri, les tomates, 
les concombres, les légumes verts et les fruits secs, 
ainsi que le raisin. Par contre, on peut faire un 
usage abondant du beurre, de la crème et des lai¬ 
tages. Il faut veiller à la constipation. A ce point de 
vue, A. recommande l’usage des prunes, qui sont, 
suivant lui, le plus laxatif des fruits. 

4“ Médicaments. — L’emploi de ceux-ci, au cours 
des dyspepsies nerveuses, est d’ordre tout à fait 
secondaire et joue surtout un rôle psychique. A ce 
point de vue, A. attache une assez grande impor¬ 
tance à la médication apéritive, mais il insiste sur le 
fait que les meilleurs médicaments à l’usage de ces 
malades sont les calmants du système nerveux, 
intercalés dans certains cas avec un excitant tel que 
la strychnine. Pierke-Noel Descuamps. 

J. £idelsberg(de New-York). L’hypopituitarisme: 
résumé de l’observation de SG cas suivis pen¬ 
dant sept ans [Journal of the American medical 
Association, tome LXXXIX, n" 6, 6 Août 1927). — 
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Pour affirmer l’hypopituitarisme, dans les cas obser¬ 
vés par lui, E. exigeait les conditions suivantes : 
arrêt de la croissance. Régression des caractères 
sexuels secondaires. Augmentation de la tolérance 
au sucre. Obésité. Diminution du métabolisme 
basal. Manifestations cliniques d’acromégalie ou 
agrandissement de la selle turcique, ou syndrome 
de diabète insipide. Si peu de malades présentaient 
ce syndrome au complet, il fallait néanmoins que 
plusieurs de ces caractères cliniques fussent repré- 

La thérapeutique instituée fut la suivante : 1 à 
5 gr. par jour de glande totale. 

Quatorze malades avaient une taille au-dessous 
de la normale. 7 d’entre eux virent leur taille 
augmenter. 

Quinze malades étaient des femmes, parmi les¬ 
quelles 8 n’avaient jamais été réglées. Au bout de 
7 ans, 3 avaient vu apparaître des règles régulières. 

Douze sujets étaient du sexe masculin. Parmi 
ceux-ci, 6 étaient dépourvus de poils. 8 d’entre ces 
17 sujets ont aujourd’hui un système pileux norma¬ 
lement développé. 

L’opothérapie n’eut à peu près aucune action sur 
l’obésité, dont étaient atteints 18 de ces sujets. 

Chez 12 des 27 malades, la céphalée était très 
marquée. Chez 5 d’entre eux, celle-ci fut très nette¬ 
ment améliorée, et chez 2, elle disparut complète- 

Les meilleurs résultats furent obtenus chez les 
sujets jeunes, au-dessous de 20 ans, et avec les doses 
les plus élevées, entre 3 gr. 25 et 5 gr. de glande 
totale par jour. La prolongation extrême du traite¬ 
ment est une condition indispensable de réussite. 

Pierre-Noel Descuamps. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ol the 

MEDICAL SCIENCES 
(New-York) 

De ’Witt Stetten. Ballonnement du quadrant 
intérieur gauche de l’abdomen, signe précoce 
d'une perforation d’ulcère duodénal lAmerican 
Journal of the medical Sciences, tome CLXXlV,n‘’2, 
Août 1927). — 4V. a eu l’occasion d’observer, dans 
les heures qui ont suivi la perforation d'un ulcère 
duodénal, un ballonnement localisé au quadrant 
inférieur gauche de l’abdomen qu’il considère comme 
un symptôme précoce (il existait déjà à la deuxième 
heure) d’une lésion perforante siégeant dans l’hypo- 
condre droit et qui est d’ordinaire un ulcère duo- 

Ce ballonnement serait produit par la contracture 
de défense localisée aux trois autres quadrants qui 
sont en état de défense musculaire, tandis que le 
quadrant en question, encore épargné parla contrac¬ 
ture, demeure relâché. Il est important de connaître 
la signification de ce signe et sa pathogénie pour 
éviter de diagnostiquer à tort un volvolus du côlon 
pelvien auquel on pourrait facilement penser. 

W. pense que ce signe doit être regardé simple¬ 
ment comme un stade précoce et exagéré d’un étal 
souvent noté dans les perforations pyloro-duodénales, 
à savoir une topographie et une marche extensive 
caractéristiques de la contracture et do l’hyperes¬ 
thésie cutanée, celles-ci débutant et prédominant au 
niveau du quadrant supérieur droit, puis gagnant le 
quadrant inférieur droit, puis le quadrant supérieur 
gauche, enfin le quadrant intérieur gauche où elle 
est le moins accusée. 

On retrouve une progression et une topographie 
analogues de l’hyperesthésie et de la rigidité muscu¬ 
laire dans d’autres perforations abdominales accom¬ 
pagnées de péritonite extensive, notamment dans 
l’appendicite perforée. 

P.-L. Marie. 
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Traitement de Falcoolisme aigu 


(Traitement) ALCOOLISME AIGU 


lO 

S 
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I. — Traitement de l'ivresse. 

A) Dans les cas légers, mettre le sujet au repos, dans un lieu 
convenable où il ne puisse ni se blesser, ni se refroidir. 

Une diète d'un ou deux jours rétablira la santé. 

B) Dans les cas graves (sujets ivres-morts) ; 

1“ Evacuer l'estomac, soit en provoquant le vomissement par 
ingestion d'eau tiède ou de poudre d’ipéca. 

Poudre d’ipéca.,. 1 gr. 50 

Diviser en 3 paquets. A prendre à 10 minutes d’intervalle. Après 
chaque prise, faire boire un peu d’eau tiède. 

Soit en provoquant plus rapidement le vomissement par la titil¬ 
lation du voile du palais et par l’injection sous-cutanée d’une 
ampoule de chlorhydrate d’apomorphine de 1 centigr. ou mieux en 
lavant 1 estomac avec un tube Faucher. 

2° Mettre le malade sur un lit, la tête légèrement élevée, dans 
une chambre bien aérée, le corps bien couvert pour éviter des com¬ 
plications pulmonaires. 

3“ Donner de Vammoniaque ou de Vether (X à XL gouttes dans 
un verre d’eau per os ou en lavement). 

Acétate d’ammoniaque. f> gr. 

Sirop d’éther. 40 gr. 

Hydrolal de mélisse.Q. s. pour 150 gr. 

4° En cas de collapsus, de refroidissement du corps, frictions sti¬ 
mulantes de la peau, sinapismes ; faire boire une forte infusion de 
café ou de thé, couvertures chaudes, boules d’eau chaude. 

5“ Si le pouls faiblit, café, injection sous-cutanée de caféine. 

6“ Si Vasphyxie menace par arrêt de la respiration : faire la res¬ 
piration artificielle, maintenir la langue hors de la bouche avec 
une pince ; injections d’éther. 

7“ S’il y a congestion des poumons ; ventouses sur le thorax. 

8° Chez les individus sanguins, menacés d'apoplexie : 3 ou 
4 sangsues aux apophyses mastoïdes, glace sur la tête, au besoin 
saignée. 

9° Quand le malade est sorti du collapsus, lui faire boire du café 
fort, une potion avec acétate d’ammoniaque et éther. 

Les jours suivants, la persistance d’un état gastrique avec ou 
sans fièvre, parfois d’un léger ictère, exigent le régime lacté absolu 
avec des solutions alcalines (bicarbonate : 5 gr., phosphate : 4 gr., 
sulfate de soude : 3 gr., eau : 1 litre ; 3 verres par jour chauflës au 
bain-marie) tant que dure l’inappétence. 

II. — Délire alcoolique simple {Delirium tremens sans fièvre). 

Délire bruyant se rapportant souvent aux occupations profes¬ 


sionnelles ; hallucinations de la vue et de l’ouïe : vision d’animaux, 
de tableaux de bataille: audition de bruits de cloche, de menaces, 
d’accusations, etc. Pronostic bénin. 

1" Maintenir le sujet au lit, sans aucun moyen de contention tel 
que camisole de force, mais avec surveillance constante. Si la 
famille ne peut assurer cette surveillance, internement pendant 
quelques jours dans un asile d’aliénés. 

2“ Faciliter l’élimination de l’alcool par le lait,les boissons abon¬ 
dantes (orangeade, limonade) ; plus tard, on prescrira des tisanes 
amères (quassia amara, gentiane, houblon). 

3” Donner un purgatif salin (sulfate de soude ; 40 gr. dans un 
demi-litre d’eau); des lavements. 

4“ Combattre l’agitation par des bains tiedes prolongés à 30° de 
une heure à 2 heures et demie de durée, avec application de com¬ 
presses d’eau froide sur la tête ou bien par des enveloppements 
dans un drap mouillé. 

5» Prescrire : 

dans un ou deux verres de vin dans le courant de la journée ou 

Extrait thébaïque,.0 gr. 05 

Pour une pilule. .3 à 4 par jour. 


Hydrate de oliloral.4 à fi gr. 



Au besoin, piqûre de morphine (1 à 2 centigr. par jour) pour 
amener le sommeil. 

6® Une fois le délire dissipé, prescrire ; 

Arséniatc de stryehnine.Un demi-milligr. 

Pour 1 pilule. 4 à 6 par jour, 

ou Injections sous-cutanées de sulfate de strychnine 12 à 5 milligr.). 

7“ Soutenir alors les forces du malade avec : lait, bouillon, œufs, 
viande hachée, jus de viande, café. 

III. — Delirium tremens fébrile. 

1® Mêmes soins que précédemment et des lotions fraîches avec 
une éponge imbibée d’eau vinaigrée et des lavements froids d’un 
demi-litre. 

2® Si l'adynamie et le collapsus deviennent menaçants, donner, 
des stimulants : café fort et même vin chaud; injections de caféine, 
de spartéine, d’éther, de sérum. 

3“ Quand le délire est dissipé, souvent l’insomtiie persiste et 
entretient la dépression nerveuse bromure, véronal, etc. 

A. Lutiiîk. 


Insomnie chez Fadulte 


On entend par là l’interruption pathologique du sommeil, c’est- 
à-dire aux trois conditions suivantes ; 1® réveil spontané sans motif 
normal; 2“ sensation de n’avoir pas assez dormi; 3" impossibi¬ 
lité de se rendormir en raison d’une activité psychique incoercible. 


I. — Les hypnotiques ne sont pas toujours les meilleurs remèdes. 
Préconisés dans l’insomnie dite nerveuse, c’est-à-dire due à des 
facteurs psychiques (souci, surmenage, dépression, suggestion, 
excitation), ils consistent généralement en dérivés de l’antipyrine ou 
du chloral. Brissaud conseillait plutôt le sulfonal (1 gr. en cachets) 
pour l’insomnie pré-mi-nocturne, le trional (même dose) pour l’in¬ 
somnie mi-nocturne ; oc a préféré depuis le véronal (15 à 20 centigr. 
par dose), et surtout le gardénal, actif à 5 et 10 centigr. par dose 
(une ou deux fois par vingt-quatre heures) ou d’autres dérivés de 
l’acide barbiturique (allouai, dial). Leclerc conseille de suppléer 
à 1’ « exorcisme » dramatique des hypnotiques par des extraits 
végétaux, au premier rang desquels il a vanté la Ballote (20 gouttes 
d’alcoolature), sans vouloir abolir l’usage de la valériane asso¬ 
ciée par lui à la teinture de vanille (voir infra), par d’autres 
(Pouchet) au sirop d’éther. L’opium garde d’ailleurs le sceptre 
des hypnotiques végétaux (10 gouttes de laudanum, ou surtout 
sels d’héroïne ou de codéine); le chanvre indien ou la bella¬ 
done peuvent, le cas échéant, être associés soit à l’opium, soit 
à des médicaments minéraux (bromure). On a associé aussi les 
bromures au sirop d’éther, ou les iodures aux bromures chez les 
vieillards. D’une manière générale, les associations ont l’avantage 
de diminuer, même relativement, la dose utile des composants; 
l’alternance est souvent plus urgente encore que l’association, sur¬ 
tout pour les hypnotiques minéraux, qui s’accumulent. Exemples ; 




Suc frais de valériane. . 

Sirop d’éther. 

Eau distillée. 

Ki. 

KBr. 

Eau distillée. . ... . 
cuillerées à potage par 


( Chlorhydrate d’héroïne.Un centigr. 

111. < Eau de laurier-cerise. 2 gr. 

( Sirop de fleurs d’oranger.C5 gr. 


[Traitement] INSOMNIE 


S lntrail de vah 
Alcool à 00'’. 
Eau distillée 
i Sirop simple 
Teinture de vi 



Deux cuillerées à café de l’iiiie ou de l’autre potion. 

L’hydrothérapie suffit parfois à guérir l’insomnie nervei 
douche tiède (33®) en pluie, assez longue, ou plus fraîche et 
courte, mais toujours tempérée; ou drap mouillé froid (15®) 
enveloppement dans la laine (une demi-heure). 


II. —• L’insomnie réflexe des cardiaques et celle des hyperchlorhy- 
driques relève de sa cause (voir hyperchlorhydrie, etc.); les hypno¬ 
tiques, quelquefois absolument inefficaces en pareil cas, cèdent du 
moins le pas aux médicaments spécifiques de l’insuffisance aortique 
(v. c. m.) ou du syndrome de Reichmann ; préventifs tels que 
papaïne (Lemoine) ou sédatifs (bismuth, kaolin). Les calmants 
opposés à la vagotonie rendent service contre les insomnies 

Sirop d’éther.40 gr. 

Eau chloroformée. Q. s. p 150 eme 

l'ar cuillerées à dessert (3 ou 4 par 24 heures). 

Poudre d’opium.f , 

Poudre de belladone. \ deux centigr. 

Extrait de laitue . . ■ • • Q- s. p. une pilule ir 10 (provision). 

L’insomnie causée par la toux n’est pas proprement patholo¬ 
gique et relève du traitement de la bronchite (v. c. m.), etc. 


111. — L’insomnie d’origine infectieuse ou toxique (fièvre 
typhoïde, etc.) relève des traitements généraux des états qui la 
motivent. Celle de l’urémie requiert surtout la saignée et les 
purgatifs drastiques. Celle de l’artériosclérose relève des hypo¬ 
tenseurs (bains carbogazeux naturels, opothérapie ovaro-tliy- 
roïdie'nne, valériane, iodures). Celle de l’insuffisance hépatique 
relève des peptones (1 cuillerée à café par jour d’agocholine ou 
3 comprimés de peptalmine par jour une heure avant les repas). Il 
n’est pas rare que les intoxiqués soient hypotendus, et que la 
strychnine devienne alors le meilleur hypnotique avec le chlorhy¬ 
drate d’adrénaline (VI à X gouttes de la solution au 1/1000|, la 
caféine et l’huile camphrée. 

Sulfate de strychnine.Un centigramme 

Eau distillée.50 gr. 

Une cuillerée à café par jour. 

R. Van ukr Elst. 
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Antidiphtémque 
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REVUE DES JOURNAUX 


ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

P. Giraud et M. Massot (Marseille), ieiaia-azar 
infantile en France {Archives de Médecine des En¬ 
fants, au. XXX, n» 9, Septembre 1927)'. — G. et M. 
publient de nouvelles considérations épidémiologi¬ 
ques et thérapeutiques en se basant sur 10 observa¬ 
tions inédites qui, venant s’ajouter à 'celles précé¬ 
demment réunies, portent à 43 le nombre des cas 
autochtones de kala-azar recueillis en France et à 34 
le nombre des cas découverts dans la région marseil¬ 
laise depuis 1922. 

Epidémiologie. — La maladie ne parait pas, dans 
cette région, présenter une marche rapidement 
envahissante. Elle semble plus dangereuse par la 
gravité individuelle des cas observés que par leur 
nombre. Elle paraît, d’autre part, rester cantonnée 
sur le littoral méditerranéen (Marseille, Cassis, 
Toulon, Nice). Les cas publiés à Paris ou à Nantes 
ont été contractés sur le même littoral. 

Les cas marseillais sont restés sporadiques. L’ori¬ 
gine canine de la maladie reste discutable, bien que 
la leishmaniose canine ait été décelée à Marseille et à 
Grasse. La transmission du kalar-azar parait plutôt 
due aux piqûres de moustiques et de phlébotomes. 

G. et M. font observer que la recherche plus sys¬ 
tématique de la maladie par la ponction de la rate a 
permis de déceler un plus grand nombre de cas 
chez de grands enfants. Une de leurs observations 
concerne un garçon de 15 ans, à la limite par consé¬ 
quent de l’adolescence. 

Thérapeutique. — G. et M. confirment les conclu¬ 
sions de leurs travaux précédents. Les sels d'anti¬ 
moine sont, à l’heure actuelle, les seuls médicaments 
vraiment efficaces vis-à-vis de la maladie. G. et M. 
emploient toujours de préférence la solution à 
2 pour 100 d’émétique de soude, par voie intravei¬ 
neuse, toutes les fois où cela leur est possible. Dans 
les cas où les veines sont inaccessibles, le stibényl 
(Heyden) leur a donné des résultats très satisfai¬ 
sants. On peut actuellement se procurer ce produit 
assez facilement, mais’ il a l’inconvénient de coûter 
très cher et aussi de donner lieu, si les précautions 
d’asepsie les plus rigoureuses ne sont pas observées, 
à de volumineux abcès nécrotiques de la fesse. Que 
Ton emploie le stibényl ou Témétique de soude, 
d’ailleurs, il est indispensable de toujours régler 
st:ictement les doses et la répétition des injections 
pour éviter des accidents d’intolérance et d’accumu.- 
lation qui sont souvent mortels. Les injections ne 
doivent pas être renouvelées plus de 3 lois par 
semaine et les doses initiales doivent être minimes 
(2 centlgr. d’émétique de soude ou 3 ceutigr. de 
stibényl). 

Il convient également de tenir compte de « la 
phase négative » du début du traitement. Après les 
premières injections, on observe fréquemment une 
aggravation de l’anémie, de l’asthénie, quelquefois 
de la fièvre, tout cela cédant si Ton continue pru¬ 
demment l’administration des sels d’antimoine. 

Malgré le traitement le mieux conduit, certains cas 
aboutissent à la cachexie progressive et à la mort, 
mais, dans l’ensemble, les résultats 'obtenus sont 
satisfaisants et la guérison est souvent définitive, 
sans séquelles. G. Scheeiber. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

M. Letulle, M. Labbé et J. Heitz (Paris). De la 
calciûcation des artères chez les diabétiques- (Ar¬ 
chives des maladies du Cœur, des Vaisseaux et du 
Sang, tome XX, n" 9, Septembre 1927). Les auteurs 
ont étudié méthodiquement les artères des diabé¬ 
tiques, au point de vue clinique, oscillométrique. 


radiographique, chimique et histologique. Ils rela¬ 
tent in extenso une observation particulièrement 
intéressante. 

La calcification des artères paraît beaucoup plus 
fréquente chez les diabétiques que dans les autres 
variétés d’artérite chronique. La radiographie con¬ 
stitue un moyen précieux et facile pour déceler les 
premières altérations artérielles, à une époque où 
les oscillations fournies par l’appareil de Pachon 
peuvent encore parfois se montrer normales. Par 
contre, la valeur pronostique des constatations 
radiographiques semble moindre que celle des don¬ 
nées oscillométriques, car une opacité, même pro¬ 
fonde et étendue, des troncs artériels ne gêne pas 
excessivement l’irrigation des extrémités. 

Cette opacité des parois artérielles est liée à 
l’augmentation de leur teneur en calcium et aussi en 
magnésium (Nepveux). Parallèlement, on note une 
infiltration par la cholestérine, accompagnée et sans 
doute précédée d’un certain degré d’hypercholesté¬ 
rinémie. La surcharge en calcium peut être considé¬ 
rable (jusqu’à 64 fois plus forte qu’à l’état normal), 
sans rapport avec la teneur du sang en sels calciques. 

Cette calcification atteint de préférence les artères 
les plus périphériques; les gros troncs de la racine 
des membres sont déjà moins atteints, et Taorte 
peut rester à peu près indemne. C’est là une distri¬ 
bution diamétralement opposée à celle qu’on 
observe dans les lésions athéromateuses d’origine 
syphilitique. 

D’une manière presque élective, la calcification 
atteint la tunique moyenne des artères. 

L’infiltration calcique de là media s’observe sous 
trois formes dillérentes : 1“ infiltration diffuse par 
une fine poussière, saupoudrant les coupes dans 
l’intervalle des fibres à peu près saines encore ; 
2“ aspect peut-être le plus fréquent, foyers athéro¬ 
mateux où s’associent irrégulièrement des blocs 
calciques et des vacuoles de cholestérine, ces dépôts 
siégeant habituellement en pleine media, à une cer¬ 
taine distance de la limitante élastique interne ; 
3° placards calciques d’opacité uniforme, sans 
aucune structure histologique, inclus, comme des 
corps étrangers, dans une gangue de tissu scléreux, 
et formant parfois, par exemple dans la paroi d’une 
artère radiale, un anneau à peu près continu, entre 
deux minces couches de fibres musculaires en voie 
d’atrophie scléreuse. 

De telles lésions il résulte que la lumière du vaisseau 
reste béante en permanence : on trouve alors, aux 
autopsies, l’artère plus ou moins remplie de sang 
liquide, ou fraîchement coagulé, mais sans qu’il y 
ait de thrombus organisé. Du moins, il en est ainsi 
tant que la lumière artérielle n’a pas été oblitérée 
par la prolifération souvent excessive de la mem¬ 
brane interne. 

Dans Tendartère, on peut voir, exceptionnelle¬ 
ment, outre la néoformation élastique avec ou sans 
stratification et la surcharge en cholestérine, de 
petits placards athéromateux calciques au voisinage 
de la limitante élasti(iue : ils sont toujours beau¬ 
coup plus rares et moins importants que dans la 
media. Les auteurs n’ont jamais observé dans Ten¬ 
dartère l’infiltration diffuse par des poussières 
calciques, comme on la rencontre assez souvent 
dans la media, au début de sa dégénérescence 
scléreuse. L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES DES REINS 
et des 

ORGANES GENITO-URINAIRES 
(Paris) 

Papin (Paris). Actions réflexes réno-rénales 
(Archives des maladies des lieins et des Organes 
génito-urinaires, tome II, n" 5, 1'”' Avril 1927). — La 
douleur du côté sain, dans les affections unilatérales 
du rein, est fréquente. Papin en rapporte deux cas 
personnels : tantôt le rein opposé, quoique sain, est 


douloureux comme le rein malade; tantôt il est dou¬ 
loureux et le rein malade ne Test pas. C’est une 
douleur, irradiée et réfléchie dont il faut chercher 
l’explication dans les connexions des plexns nerveux 
des 2 reins. | 

On observe également des actions réflexes réno- 
rénales sur la sécrétion urinaire. L'anurie réflexe 
par oblitération d’un seul rein est connue depuis 
longtemps. P. cite deux cas d’oligurie par lésion 
rénale unilatérale dans lesquels Tablation du rein 
malade fit cesser cette oligurie. Il existe des cas 
nombreux d’anurie, passagère ou fatale, après une 
intervention sur un rein malade, l’autre rein étant 
reconnu bon. 

P. a observé un cas exceptionnel, au contraire, de 
polyurie après nne néphrectomie. Un homme de 
18 ans présentait une pyonéphrose du rein gauche; 
après la néphrectomie, apparut une polyurie qui 
s’éleva à 6 litres le 5“ jour et diminua brusquement 
après Tablation des pinces à demeure placées sur le 
pédicule tout près des gros vaisseaux. 

Dans tous ces troubles sécrétoires, on a mis ré¬ 
cemment en évidence le rôle du splanchnique. Ce 
nerf contiendrait des filets sensitifs qui portent aux 
centres nerveux l’excitation partie du rein ou de 
l’uretère, et des filets vaso-moteurs qui agissent sur 
la sécrétion rénale. Mais les recherches expérimen¬ 
tales sur Tanurie réflexe réno-rénale sont fort déli¬ 
cates. Il ])araît bien établi que certains cas d’anurie 
ou de polyurie après néphrectomie rentrent dans la 
catégorie des troubles réflexes réno-rénaux. 

Ces troubles sécrétoires se produisent surtout 
dans des cas difficiles, où il faut placer, tout près 
des gros vaisseaux, des pinces ou ligatures qui irri¬ 
tent les filets nerveux. G. Wolfromm. 

Vintemberger (Strasbourg). L'utricule prosta¬ 
tique de l'homme, organe glandulaire, annexe 
de l'appareil génital {Archives des maladies des 
lieins et des Organes génito-urinaires, tome II, n“ 6, 
l'U' Juin 1927). — V. a étudié l’utricule prostatique 
chez 114 sujets (fœtus, enfants, adultes) ; cet organe 
n’est pas toujours facile à reconnaître; parfois au 
lieu de s’ouvrir dans l’urètre il s’ouvre dans un des 
canaux éjaculateurs. Mais l’examen histologique 
permet toujours de le découvrir. 

Chez l’adulte V. distingue deux grands types 
d’utricules : le type dlverticulaire, vaste cavité dont 
les parois sont peu riches en glandes ; le type glan¬ 
dulaire où dans une cavité utriculaire très réduite 
s’ouvrent des glandes développées. Leur épithélium 
rappelle celui des glandes prostatiques. Ainsi Tutri- 
cule peut être remplacé par un amas de glandes, 
dans lequel les auteurs classiques ont souvent mé¬ 
connu l’utricule. G. Woi.iromm. 

ANNALES D'OCULISTIQUE 
(Paris) 

V. Morax et Kerbrat. De la cécité loudroyante 
chez les enfants (Annales d’Oculistique, t. CLXIV, 
n° 6, Juin 1927). — Il s’agit de l’observation d’un 
enfant de 2 ans, dont la vision a très rapidement 
baissé pour arriver, en quelques heures, à la cécité. 
L’examen montre les globes et la musculature ex¬ 
trinsèque normaux ; une forte mydriase, avec légère 
contraction de la pupille à la lumière; aucune alté¬ 
ration des milieux; importantes lésions rétiniennes : 
teinte gris jaunâtre de toute la rétine, sans pla¬ 
ques, ni masses exsudatives, région maculaire plus 
décolorée encore avec la fovea rouge cerise ; papille 
de teinte normale, à bords nets, avec vaisseaux 
(artères et veines) engainés d’un double liséré blanc; 
aucune hémorragie rétinienne. Les lésions étaient 
bilatérales, absolument symétriques. 

Le traitement institué a consisté en injections 
sous-cutanées de uovarsénobenzol cocaïné. Au bout 
de quelques jours, diminution de Tœdème rétinien 
apparition de petites hémorragies. 
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Vers le 10« jour de traitement, il ne subsistait 
que de fines lésions ecohymotiques et des taches 
blanchâtres. Retour progressif de la vision : un exa¬ 
men pratiqué 6 ans après no montre aucune ano¬ 
malie autre qu’une teinte grisâtre de la macula; 
acuité, OD 5/20 et OG 5/10. M. et K. signalent 
qu’un mois environ après le début de l’affection, 
l'enfant a eu des phénomènes infectieux avec fièvre 
et formation de 7 abcès successifs dont le pus n’a 
pas été examiné. 

L’hérédo-syphilis parait devoir être incriminée 
dans cette curieuse affection. A. Cantonnbt. 

M. Nida. Syndrome de Bitot et avitaminoses 
[Annales d'Oculistique, t. CLXIV, n® 6, Juin 1927). 
— N. passe en revue dans cet article les publications 
antérieurement faites à ce sujet et les conclusions 
thérapeutiques actuelles. 

Bitot (de Bordeaux) a signalé en 1860 « une lésion 
conjonctivale non encore décrite, coïncidant avec l’hé- 
méralopie ». Il s’agissait d’une tache argentée, 
nacrée, à surface chagrinée, située sur la conjonc¬ 
tive, en une partie exposée à l’air. 

Villemin a publié, après Bitot, des faits analogues 
observés dès 1860. La bibliographie complète de 
cette question fait suite à l’article de N. 

Quant à l’étiologie, ou a imputé cette curieuse af¬ 
fection à un trouble de la nutrition, à l’action de la 
lumière trop crue, à une avitaminose. Cette der¬ 
nière hypothèse est celle à laquelle on se rallie au¬ 
jourd’hui. C’est l’absence, dans l’alimentation, des 
vitamines A qui cause le syndrome de Bitot; les 
recherches cliniques et expérimentales prouvent 
que la thérapeutique de choix est l’huile de foie de 
morue, riche justement eu vitamine A. 

A. Cantonnet. 

PARIS MÉDICAL 

F. Rathery. Emploi de la syntbaline dans le 
diabète [Paris médical, tome XVII, u° 29, 24 Sep¬ 
tembre 1927). — Lasynthaline détermine une baisse 
de l’hyperglycémie provoquée chez l’homme nor¬ 
mal. Il ne semble pas en être de même chez le chien. 
Elle ne produit pas de lésions du foie ou des reins 
chez le chien normal ou dépancréaté. Elle est cepen¬ 
dant douée d’une certaine toxicité qui doit en limiter 
l’emploi. 

De multiples travaux en Allemagne et en France 
ont abouti à des conclusions assez différentes, les 
uns étant enthousiastes, les autres sceptiques. De 
son expérience personnelle, R. conclut que, d’une 
façon générale, on ne doit pas conserver les indica¬ 
tions thérapeutique de la synthaline telles que les 
formulent les Allemands. 

Les^liabétiques simples, dont le coefficient d’assi¬ 
milation est assez élevé pour qu’on puisse sup¬ 
primer leur glycosurie par le régime, n’ont pas 
besoin de synthaline, elle est Inutile. Lorsque le 
coefficient d’assimilation est peu élevé et juste à 
« la marge de sûreté », la synthaline ne permet pas 
d’élever le coefficient d’assimilation, il n’y a aucun 
bénéfice à son emploi. 

Chez les diabétiques consomptifs, en combinant la 
synthaline et l’insuline, on a de meilleurs résultats 
qu’avec l’insuline seule. Dans les cas d’insulino-ré- 
sistance, elle agit parfois. 11 y a dans son action un 
coefficient individuel. 

Dans la grande majorité des cas la synthaline ne 
peut remplacer l’insuline. 

Au point de vue théorique, c’est un essai intéres¬ 
sant qui sera peut-être le prélude de recherches 
nouvelles. 

Le « glukhorment » de von Xorden ne semble pas 
plus que la synthaline pouvoir remplacer l’insuline 
dans les cas de diabète grave. 

Robert Clément. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

G. Florence et J. Enselme. Chimie des principes 
hypoglycémiants (Le Journal de Médecine de Lyon, 
tome VIII, n° 184, 5 Septembre 1927). — A côté de 


sa valeur thérapeutique, l’insuline constitue un 
réactif qui permet d’éclaircir un certain nombre 
de points obscurs du métabolisme des hydrates de 
carbone. 

La glucosurie semble résulter de la présence dans 
le sang des diabétiques du glucose banal, stable, 
inutilisable, différent du glucose labile, à pouvoir 
réducteur faible, ou néoglucose, qui existe dans le 
sang normal. 

La transformation du glucose ordinaire en néo¬ 
glucose se fait sous l’action combinée de l’insuline 
et d’une diastase musculaire. Le diabète pancréa¬ 
tique serait dû à l’absence d’insuline, le diabète 
pblorizique à l’altération de diastase musculaire. 

L’insuline, d’autre part, agirait sur la polymérisa¬ 
tion du glucose au niveau du muscle et sa combinai¬ 
son avec l’acide phosphorique pour donner le lacta- 
oidogène. 

L’insuline est une hormone et sa formule serait 
voisine de celle delà guanidine. 

La synthaline, produit de synthèse hypoglycé¬ 
miant, est de l’arginine décarboxylée. 

En perdant CO', les acides aminés deviendraient 
actifs et constitueraient des hormones. Il s’agirait là 
d’une loi, déjà vérifiée pour l’adrénaline et la tbyroï- 
dine, et qui semble se réaliser encore pour l'insuline. 

Robert Clément. 

L. GaUavardin. La fibrillation ventriculaire (Le 
Journal de Médecine de Lyon, tome VIII, n» 185, 
20 Septembre 1927). — Cet article, à la fois tech¬ 
nique et clinique, montre tout l’intérêt de la physio¬ 
logie expérimentale dans l’étude du cœur. 

La fibrillation ventriculaire n’est d’ordinaire qu’un 
simple épisode terminal. Elle ne présente pas l’im¬ 
portance clinique de son congénère, la fibrillation 
auriculaire. 

Dès l’apparition de la fibrillation ventriculaire, le 
cœur devient définitivement inapte à la reprise do 
ses battements et la mort survient rapidement. 

Elle a été reproduite d’abord expérimentalement 
avec l’électricité, puis avec des substances toxiques 
comme les sels de' potasse, la digitaline, la pilocar- 
j)ine, la nicotine et le chloroforme La ligature et 
les embolies des coronaires la reproduisent, l'urémie 
seule est insuffisante à la déterminer. 

G. pense que la fibrillation ventriculaire est due 
vraisemblablement, comme celle de l’oreillette, à 
rétablissement d’un mouvement circulaire. Son déve¬ 
loppement, d’ordinaire imprévu, peut être annoncé 
par des troubles rythmiques de la série préfibrilla- 
toire ; bigéminisme à complexes polymorphes, salves 
d’extrasystoles courtes, phases de tachycardie ven¬ 
triculaire. 

La fibrillation ventriculaire est le plus souvent 
terminale. Elle est responsable de la mort subite 
dans l'électrocution, la syncope chloroformique, les 
chocs émotionnels, certaines maladies infectieuses 
et de nombreuses affections cardiaques (insuffisance 
aortique, angine de poitrine, quelques cas de syn¬ 
drome de Stokes-Adams, cardiopathies graves avec 
bigéminisme, etc.). 

Exceptionnellement elle peut être transitoire et 
donner lieu simplement à des accidents syncopaux 
plus ou moins prolongés. 

Robert Clément. 

A. Dumas. Manifestations cérébrales de l'insuf- 
iisance ventriculaire gauche [Le Journal de Méde¬ 
cine de Lyon, tome VIII, n” 185, 20 Septembre 1927). 
— Les accidents nerveux ne sont pas rares chez les 
hypertendus. Un certain nombre peuvent être pro¬ 
voqués par l’insuffisance ventriculaire gauche ou 
accompagner ses manifestations, comme dans les 
5 observations que rapporte 1). 

Au cours de l’œdème aigu du poumon, il se produit 
assez souvent des manifestations nerveuses : syn¬ 
copes, convulsions, coma. Celles-ci peuvent, dans 
certains cas, dominer la scène au point que l’œdème 
pulmonaire passe inaperçu et n’est constaté qu’à 
ï’uutoj)sie alors que l’on note l’absence de toute 
bémorragie ou ramollissement cérébral. 

Dans d’autres cas, il s’agit d’accidents nerveux 
passagers survenant chez des hypertendus à l’occa¬ 


sion d’un abaissement brusque de la tension dû à 
l’insuffisance ventriculaire gauche. Ces manifesta¬ 
tions sont quelquefois, mais pas toujours, associées à 
une crise transitoire d’œilème aigu du poumon. 

Il est probable, pour I)., que l’insuffisance ventri¬ 
culaire gauche est responsable de ces accidents. Le 
collapsus du ventricule gauche provoque en amont 
de la congestion et de l'œdème dans le territoire 
pulmonaire. Il est capable de créer en aval un 
brusque déficit circulatoire dans la grande circula¬ 
tion, déficit dont le retentissement sur les fonctions 
cérébrales est la première et la principale manifes¬ 
tation. Robert Clément. 

RIVISTA DI PATOLOGIA NERVOSA 
E MENTALE 
(Florence) 

Signorelli. Pathogénie du nystagmus palato- 
pbaryngo-laryngé : étude anatomo-clinique [Iti- 
risla di Patologia nertosa <■ mentale, t. XXXII, 
fasc. 4, Septembre 1927). — Ce travail apporte une 
contribution anatomo-clinicpie nouvelle à l’étude du 
nystagmus du voile du palais, dont les travaux 
français récents et, en particulier, ceux de l'oix, 
Cliavany et llillemaud avalent, semble-t-il, définiti¬ 
vement fixé le siège de la lésion dans la calotte 
protubérantielle, eu jjrécisant qu'il était dû : 1» à une 
lésion sus-nucléaire; 2° à une dégénérescence du 
faisceau central de la calotte. 

L’observation rapportée par S. est celle d’un 
homme de 65 ans qui présenta un syndrome extra¬ 
pyramidal akinéto hypertonique typique, sans trem¬ 
blement des membres, et un s\-ndromo pseudo¬ 
bulbaire avec voie bitonale, débit monotone, et un 
nystagmus palato-pharyngo-larvngé dont les gra¬ 
phiques enregistrés montrent les caractères. 1.'au¬ 
topsie montrait des lésions li’origine vasculaire 
assez diffuses de l’encéphale consistant en : de nom¬ 
breuses lacunes dans les deux noyaux lenticulaires 
intéressant également le putamen et le ylohns pal- 
lidus, des lésions de même ordre mais moins 
marquées dans la couche optique, de grosses lésions 
des cellules du locus niger dans le pédoncule. et au 
niveau du pont dans la partie centrale de la calotte 
une dégénérescence lipoido-pigmentaire plus mar¬ 
quée à droite qu'à gauche de divers groupes cellu¬ 
laires ; pas de lésions dégénératives notables des 
olives bulbaires. 

S. rappelle les travaux de Brissaud, de Lbermitte 
et Coruil, sur le syndrome parkinsonien des 
l)seudo-bulbaires*dont ce cas est un nouvel exemple. 
Il insiste sur l'absence de tremblement chez ce 
malade malgré les lésions du putamen, montrant 
la valeur relative de nos connaissances actuelles 
sur la physiologie des divers noyaux du dieiicé- 
phale. 

S. insiste surtout sur le nystagmus |>aIato-pha- 
ryngo-Iaryngé, rappelant les travaux anterieurs et, 
en particulier, ceux des atiteurs français II pense 
que ces myoclonies sont dues aux lésions dégénéra¬ 
tives des cellules de la calotte protubérantielle 
situées en dehors de l’aqueduc de Sylvius qui exis¬ 
taient dans son cas. Ces cellules étaient, d’ailleurs, 
obligatoirement détruites en même temps que le 
faisceau central de la calotte dans les cas de Foix. 

Toutefois, avant de choisir entre l’opinion de l'oix 
et celle de S., il faut se rappeler que, dans ce der¬ 
nier cas, il existait des lésions assez diffuses, et qu’il 
est peut-être encore prudent de se réserver. 

U. SciiaeiteR. 

D'Antona. L'encéphalite périaxile dilluso type 
Sebilder tltivista di Patologia neryosa e mentale, 
t. -XXXIl, fasc. 4, Septembre 1927). — Dans cet 
intéressant mémoire, richement illustré, A. rapporte 
une observation anatomo-clinique personnelle d’en¬ 
céphalite périaxile diffuse, et il fait, à ce propos, une 
revue générale historique, clinique, anatomique et 
jiathogéuique de cette affection. 

Il s’agit d’une malade âgée de .'i'i ans, sans antécé¬ 
dents héréiitaires ou personnels particuliers, si ce 
n’est une crise nerveuse vraisemblablement émotive 
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à 17 ans. Le début de l’affection se manifesta par des 
troubles psychiques et visuels, sans signes neurolo¬ 
giques ou généraux, si bien qu’on put penser au 
début à des accidents pithiatiques. 

Le tableau clinique de l’affection fut essentielle¬ 
ment constitué par ; 1“ une cécité à début brusque, 
quasi apoplectique, précédée d’une brève période de 
photophobie, sans modifications du fond de l’oeil ni 
aucun signe objectif au début ; par la suite appa¬ 
rurent une anisocorie, de la lenteur du réflexe 
lumineux à droite et une abolition totale à gauche de 
ce réflexe, enfin une atrophie papillaire gauche, seul 
oeil qui put être examiné ; — 2® des troubles psychiques 
à début brusque, ayant le caractère d’un grave état 
confusionnel avec désorientation, hallucinations 
auditives et visuelles, agitation maniaque à caractère 
agressif, qui évoluèrent ultérieurement vers un état 
démentiel progressif et global ; — 3° des accès d’épi¬ 
lepsie jacksonienne droite avec déviation permanente 
de la tête et des yeux du même côté, remplacés 
ensuite par des accès de tremblement et de spasme 
tonique ; — 4° une hémiplégie gauche intéressant peu 
la face, qui évolua avec des phases d’amélioration et 
d’aggravation successives. L’affection évolua sans 
fièvre, sans troubles généraux ni viscéraux, et se 
termina, au bout de 3 mois, par la mort dans le 
marasme, du fait d’escarres infectées. 

L’examen anatomique a montré des lésions éten¬ 
dues de la substance blanche des deux hémisphères 
qui était détruite ou gravement altérée. A gauche, 
la lésion frappe dans sa totalité le centre ovale du 
lobe préfrontal, respecte la région des circonvolu¬ 
tions centrales, la capsule interne, les noyaux de la 
base, qu’elle contourne pour envahir le centre ovale 
des lobes temporo-pariéto-occipital. A droite, le 
lobe frontal est intact, une simple traînée contourne 
le ventricule latéral, réunissant à travers le corps 
calleux les lésions des deux hémisphères, et envahit 
le centre ovale des lobes occipito-pariéto-lemporal, 
ainsi que celui des circonvolutions centrales, le bras 
postérieur de la capsule interne, et se prolonge dans 
le pied du pédoncule cérébral. Les lésions ne sont 
pas partout identiques: profondément destructives 
dans les lobes frontal gauche et occipito-pariéto- 
temporal droit, il ne s’agit que de lésions de sclé¬ 
rose pure dans les lobes occipito-temporo-pariétal 
gauches. 

Histologiquement, les lésions étaient celles de 
l’encéphalite périaxile avec des variantes dont A., 
corroborant Ses constatations avec celles des autres 
auteurs, distingue 3 types : 1» celles où prédominent 
le ramollissement du tissu nerveux avec lésions 
dégénératives de la fibre nerveuse sans réaction 
névroglique ; 2® celles où les lésions dégénératives 
s’associent à l’hyperplasie de la névroglie ; 3“ celles 
où prévaut la sclérose névroglique. Ces divers types 
lésionnels varient avec l’êge de la lésion, sans lui 
être rigoureusement parallèles. 

A. insiste sur le détail des lésions anatomiques, 
trace ensuite à grands traits le tableau clinique, 
discute l’étiologie inconnue de l’affection, et ses 
deux pathogénies toxique et infectieuse, penchant 
plutôt pour la première ; c’est pourquoi le terme 
d’encéphalopatie extra-corticale diffuse qu’il pro¬ 
pose lui parait plus rationnel que celui actuellement 
en usage. U. Schaeffer. 

VIRCHOW’S ARCHIV 
lür PATHOLOGISCHE ANATOMIE 
und PHYSIOLOGIE 
und für KLINISCHE MEDIZIN 
(Berlin) 

V. Lehoczky (Budapest). Sur la iormation d’os 
dans le cerveau {Vircho»‘’s Archiv, tome CCLVll, 
fasc. 3, Août 1927). —A l’autopsie d’un sujet mort de 
paralysie générale, on trouva dans le putamen un 
foyer osseux développé tout autour d’une masse de 
détritus imprégnée de sels calcaires. Cette lésion 
n’avait déterminé aucun symptôme clinique particu¬ 
lier. L’auteur se base sur cette observation pour dis¬ 
cuter le problème de l’osléome cérébral. 11 est évi¬ 


dent que, dans ce cas, la formation du tissu osseux est 
en rapport avec l’infiltration calcaire du tissu cérébral 
nécrotique; c’est sous l’influence des sels calcaires 
que les fibroblastes du tissu de granulation se sont 
transformés en ostéoblastes et ont déterminé la for¬ 
mation d’os. 11 est probable que ce même mécanisme 
se soit réalisé toutes les fois qu’on a observé du 
tissu osseux dans le cerveau; les rares cas interpré¬ 
tés comme ostéomes vrais du cerveau ne résistent 
pas à la critique. Ch. Oberlinc. 

MONATSSCHRIFTfûr KINDERHEILKUNDB 
{Leipzig) 

G. Petényi (Budapest). La dystrophie inter¬ 
rénale IMonatsschrift /ürKinderheilkunde,l-^^^^A, 
fasc. 4-5, Septembre 1927). — G. P. publie l’obser¬ 
vation d’un garçon de 3 ans atteint d’une dystrophie 
particulière analogue à Vhirsutisme d’Apert', à la 
macrogénitosomie précoce et à la puberté précoce 
d’autres auteurs. 

A l’âge de deux ans cet enfant devint corpulent 
à l’excès et son corps se couvrit de poils; il urinait 
plus de 2 litres chaque nuit et avait des érections 
fréquentes. 

Au moment de son admission à l’hôpital, l’enfant 
frappait par son adiposité particulièrement marquée 
au niveau de la moitié inférieure de la face et du 

L’hypertrichose généralisée atteignait tous les 
segments du corps à l’exception des mains et des 
pieds et ce petit sujet présentait déjà une barbe et 
une moustache. L’enfant succomba rapidement dans 
le collapsuset le diagnostic clinique fut ainsi libellé : 
hypernéphrome droit avec troubles trophiques consé¬ 
cutifs (puberté précoce, adiposité, hypertrichose). 

L’enfant avait de la polyurie et les urines émises 
étaient claires comme de l’eau. Aucune analyse ne 
put être effectuée, par suite du décès rapide; néan¬ 
moins il semble bien que le petit malade ait été 
atteint de diabète insipide. 

De tels faits sont rares chez les garçons. Alors 
que 80 cas ont pu être observés chez les fillettes, 

G. P. n’a pu en réunir que trois autres chez les su¬ 
jets de sexe masculin. 

La dénomination de « dystrophie intestinale » lui 
paraît meilleure que les autres termes cités plus 
haut, parce que ceux-ci ne désignent qn’un des 
symptômes de la maladie (hirsutisme, puberté pré- 

L’adiposité qu’on constate en pareil cas permet 
de supposer que l’engraissement physiologique de 
l’homme arrivé à un certain âge est également lié à 
une modification du système interrénal. 

G. ScHREIHER. 

L. Puhr (Budapest;. Contribution à la dys¬ 
trophie interrénale [Monatsschrift für Kinderheil- 
kunde, tome XXXVl, fasc. 4-5, Septembre 1927j. 
— L. P. fournit dans cet article l’étude anatomo- 
patholoqique du cas précédent. L'autopsie a montré 
un hypernéphrome malin avec destruction complète 
des deux capsules surrénales. Des tumeurs métastati¬ 
ques ont été décelées au niveau du foie, dans les 
poumons, dans les ganglions lymphatiques péripor- 
taux et péribronchiques. 

La mort est due à une hémorragie intrapérito¬ 
néale consécutive à la rupture d’un des foyers hépa¬ 
tiques métastatiques. Un litre de sang fut recueilli 
dans la cavité abdominale. 

L. P. signale l’involution du thymus également 
notée dans les cas similaires. Le thymus, très diffi¬ 
cile à trouver, était représenté seulement par une 
bandelette graisseuse étroite. Le thymus régresse 
physiologiquement au moment de la puberté et il est 
curieux de constater qu’il en est de même lorsque 
celle-ci est prématurée pour des raisons patholo¬ 
giques. 

L’examen histologique a permis de confirmer le 
diagnostic d’hypernéphrome atypique et a montré un 
certain degré de dégénérescence conjonctive au ni¬ 
veau des testicules. 

L. P. fait remarquer que l'habitus de l’enfant, sa 


musculature, sa pilosité répondent non pas à une 
« puberté précoce », mais à une étape plus loin¬ 
taine de l’existence. A l'appui de cette constatation 
il signale l’atrophie ovarienne et la présence d’un 
carcinome observés par d’autres auteurs dans des 
cas analogues. G. Schueiber. 

J. Szanto (Budapest). Cirrhose du foie iamiliale 
avec splénomégalie {Monat.sschrift für Kinder- 
heilkunde, tome XXXVl, fasc. 4-5, Septembre 1927). 

—• La cirrhose du foie n’est pas considérée comme 
pouvant revêtir un caractère familial au même 
titre que l’ictère hémolytique, par exemple. 

Pour certains le facteur étiologique de cette cir¬ 
rhose est l’alcool, pour d’autres la syphilis, mais sa 
cause véritable reste ignorée dans la plupart des 

Or, dans une même famille composée de dix mem¬ 
bres, J. S. a observé trois enfants, âgés respective¬ 
ment de 6, 15 et 17 ans, atteints d’une cirrhose hépa¬ 
tique alors qu’une de leurs sœurs était atteinte de 
lithiase biliaire. 

Deux des enfants notamment présentaient une 
rate hypertrophiée et dure avec un gros foie, de 
l’ictère avec urobilinurie, des selles colorées norma¬ 
lement, de l’hydrocéphalie interne et des troubles 
endocriniens (retard de la taille, du développement 
génital, faciès âgé avec poils axillaires et pubiens 
rares). Résistance globulaire normale, mais certain 
degré d’anémie. Température subfébrile atteignant 
parfois 39°. 

Cette maladie familiale pouvait faire penser à la 
splénomégalie de Gaucher, mais Tautopsie de l’un 
des malades a permis de rejeter ce diagpjostic. Elle 
montra une hépatite interstitielle avec ictère, une 
tumeur chronique de la rate avec hémorragies, une 
dilatation hypertrophi(]ue du cœur, de l'ascite avec 
anasarque, des liémorragies cutanées et une hypo¬ 
plasie génitale. 

Le tableau clinique et l’examen du sang auraient 
pu faire penser davantage à une maladie de Banti, 
mais les lésions constatées au niveau de la pulpe et 
des follicules ne cadrent pas avec cette dernière. 
D’ailleurs personne n’a décrit jusqu'ici une maladie 
de Banti familiale. 

La syphilis aurait pu être incriminée car le père a 
succombé jeune à une apoplexie cardiaque et l’ana¬ 
lyse du sang fut positive cliez un des enfants, mais 
les constatations anatomo-pathologiques sont abso¬ 
lument en contradiction avec cette hypothèse. 

En somme la pathogénie de ces cas familiaux de 
cirrhose hépatique atrophique avec splénomégalie 
demeure inexpliquée. G. Schreiber. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
{Leipzig) 

Schlossmann. Nouvelles considérations sur la 
narcose {Deutsche medizinische Wochenschrift, t.LlIl 
n“ 22, 27 Mai 1927). — Le problème de l’anesthésie 
est un de ceux qui ont de tout temps retenu l’atten¬ 
tion médicale. La nécessité d’employer pour la 
narcose des produits toxiques qui agissent en inhi¬ 
bant l’activité cellulaire complique effectivement la 
question et on s’efforce de diminuer au maximum 
les risques de lésions durables dues aux auesthé- 

' Les principaux anesthésiques généraux sont les 
combinaisons hydrocarbonées du type éther, chloro¬ 
forme, chlorure d’éthyle d’une part, d’autre part le 
protoxyde d’azote ; enfin des corps dus à des combi¬ 
naisons non saturées ont été employés plus récem¬ 
ment, ce sont l’éthylène, le propylène et l’acé¬ 
tylène. 

La narcose par inhalation employée d’abord en 
Amérique a d’abord utilisé le chloroforme et Téther. 
Mais ces corps peuvent déterminer des altérations 
cellulaires durables, en particulier au niveau des 
organes sensibles. Le foie et les reins sont surtout 
touchés dans l’anesthésie par le chloroforme. 

Le pouvoir narcotique de ces produits a été expli¬ 
qué par la théorie lipoïde. 
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Le protoxyde d'azote présente des Inconvénients 
dont le principal est dû à la nécessité d’une sur¬ 
pression et à l’obligation de maintenir le patient à 
la limite de l’asphyxie. 

L’acétylène présente sur les autres anesthésiques 
des avantages considérables. Jusqu’ici des difficul¬ 
tés techniques ont limité son emploi, en particulier 
le danger des accidents dus à la formation du mé¬ 
lange détonnant acétylène-oxygène dans certaines 
conditions. 

L'acétylène détermine un minimum de réactions 
secondaires à l’anesthésie malaise, vomisse¬ 
ments, etc.. Son action vasomotrice est inverse de 
l’action liabitudle, le gaz est en effet plutôt hyper¬ 
tensif et non dépressif; d’ailleurs cette action hyper¬ 
tensive utile dans les opérations choquantes ou ac¬ 
compagnées d'hémorragies peut être évitée chez des 
sujets où elle ne serait pas souhaitable. 

Dans l’anesthésie obstétricale, l’anesthésie n’in¬ 
hibe pas les contractions utérines. 

C’est donc dans l’ensemble un anesthésique inté¬ 
ressant. 

Les recherches récentes sur la narcose ont aussi 
montré un deuxième point : c’est le rôle joué dans 
la rapidité de la narcose et aussi dans la stabilité 
de la combinaison oxygène-anesthésique par la ven¬ 
tilation pulmonaire. 

Pour activer celle-ci, afin d’obtenir un sommeil 
plus précoce et un réveil plus rapide, on a employé 
avec succès, au début et à la fin de la narcose, les 
inhalations d’acide carbonique introduit dans l’at¬ 
mosphère inspirée. 

En outre des substances médicamenteuses ont été 
essayées : en particulier la « lobéline » et surtout 
l'hexetone et le cardiazol. 

On voit en somme que le problème actuel de la 
narcose s’est modifié et qu’on s’efforce actuellement 
d’obtenir la meilleure anesthésie avec le minimum 
de risques en modifiant non seulement les anesthé¬ 
siques mais encore leur modalité d’administration. 

G. ükktfus-Skè. 

Spiro. La thérapeutique de choc non spécifique 
des affections chroniques articulaires {Deutsche 
medizinische Wochenschrift, tome LUI, n° 22, 27 Mai 
1927). — On sait actuellement que les arthrites 
chroniques constituent le domaine principal de la 
thérapeutique non spécifique de choc. Mais toutes 
les arthrites ne réagissent pas de même façon à ce 
traitement et la différenciation des formes cliniques 
est essentielle dans le choix de la thérapeutique 
adoptée. Suivant les formes étiologiques, cliniques 
et anatomo-pathologiques le mode de réaction au 
traitement sera en effet différent. 

Etiologiquement les arthrites chroniques sont 
d’origine : 

1° Exogène provenant d’infections variées; 

2“ Endogène, endocrinienne en particulier, dues à 
un trouble des glandes sexuelles; 

3“ Dues à un trouble des échanges, du métabo¬ 
lisme : ce sont les ostéo-artropathies déformantes. 

Seules les 2 premières formes sont justiciables de 
la thérapeutique non spécifique, les essais dans la 
3“ forme étant voués à l'échec. 

Cliniquement les affections rhumatismales chro¬ 
niques peuvent apparaître : 

Soit secondairement à une affection aiguë articu¬ 
laire : rhumatisme articulaire chronique secondaire. 

Soit chroniques d’emhlée : polyarthrite chro- 

Soit sur le terrain d’altérations trophiques : ostéo- 
arthrite déformante mono ou oligo-articulaire. 

Là encore les 2 premiers groupes sont suscep¬ 
tibles de céder à la thérapeutique, en particulier les 
formes secondaires aux affections aiguës, alors 
qu’aucun succès n’est obtenu dans le 3“ groupe. 

Enfin la classification anatomo-pathologique et 
radiologique permet de différencier 4 groupes : 

1» Les arthrites exsudatives : infiammation exsu¬ 
dative des séreuses sans participation des os ni des 
cartilages; 

2“ Les arthrites adhésives dans lesquelles le déve¬ 
loppement marqué de tissu conjonctif peut amener 
une ankylosé fibreuse; 


3“ Les arthrites ulcéreuses avec lésions ostéo- 
cartilagineuses ulcératives; 

4" Les arthrites déformantes avec néoformation 
osseuse. 

Les arthrites exsudatives surtout permettent des 
succès thérapeutiques; le pourcentage de guérison 
est de 50 pour 100 environ dans les arthrites adhé¬ 
sives, alors que les échecs dominent nettement dans 
les derniers groupes. 

Les résultats obtenus avec du soufre, du radium, 
du lait, du yatreu, etc., sont tous comparables et 
les indications de la thérapeutique paraissent par 
conséquent assez nettement limitées. 

G. Dkf.tfus.Sée. 

H. Picard. Le traitement insulinique des pro¬ 
cessus septiques chez les non diabétiques ( Deutsche 
mediziniche Wochenschrift, tome LUI, n" 26, 24 Juin 
1927|. — L’expérience a montré que les processus 
septiques so'ut influencés par la teneur du sang eu 
sucre. L’organisme des diabétiques en particulier 
est spécialement fragile et l’insuline chez eux agit 
favorablement sur les infections en modifiant l’équi¬ 
libre hydrocarboné. 

On peut donc se demander si dans les processus 
infectieux non diabétiques ne guérissant pas rapide¬ 
ment, la teneur en sucre du sang ne pourrait pas 
avoir un rôle et si une glycémie légère soupçonnée 
chez ces sujets ne serait pas justiciable de l’insulino¬ 
thérapie. 

L’étude de la glycémie au cours d’une série d’affec¬ 
tions aiguës a montré que le sucre sanguin avait une 
concentration normale dans les cas aseptiques et 
qu’il y avait hyperglycémie dans la plupart des 
infections, exception faite des ostéomyélites. Le 
degré de la glycémie paraît même parallèle dans 
une certaine mesure à la gravité de l’affection. 

Etiologiquement on peut discuter sur l’ordre des 
phénomènes ; l’injection modifie-t-elle le métabo¬ 
lisme hydrocarboné ou est-elle favorisée par l’hy¬ 
perglycémie? La thérapeutique insulinique parait 
de toutes façons logique dans ces cas. 

En l’appliquant P. a obtenu avec de petites doses 
des succès intéressants : des furonculoses rebelles 
en particulier ont rapidement guéri. 

P. conseille donc l’emploi systématique de l’insu¬ 
line dans ces infections rebelles; les petites doses 
appliquées ne nécessitent pas do dosages préalables 
de la glycémie et permettent donc de faire le traite¬ 
ment sans trop de frais cliez des malades non alités. 


E. .Nassau. Quelques observations sur la pro¬ 
phylaxie de la diphtérie avec l'anatoxine de 
Ramon (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
tome LUI, n" 26, 24 Juin 1927). — Dans cet article 
X. établit des réserves au sujet de l’emploi de l'ana¬ 
toxine dans des établissemeuts comportant l’in¬ 
ternat en se basant sur des vaccinations qui ne 
paraissent pas faites dans les conditions jugées 
actuellement nécessaires pour l’obtention de l’immu¬ 
nité. 

Il a vacciné des enfants d’un orphelinat par deux 
injections seulement de 0,5 puis, après un intervalle 
de 3 semaines, 1 eme d’anatoxine. Sans vérification 
parintradermo-réaction il admet a/(riori que l’immu¬ 
nité de ces enfants devrait être ainsi obtenue dans 
tous les cas. 

Or, 3 des 40 enfants vaccinés ont contracté la 
diphtérie, l’un 14 jours après la 1'’“ injection, les 
2 autres 12 et 18 heures après la 2” injection. 

Pour expliquer ces 2 derniers cas IS’. admet l’hy¬ 
pothèse d’une période négative, anergique en quelque 
sorte, suivant les injections vaccinales et préparant 
l’immunité. D’où le danger de la vaccination dans un 
milieu où les porteurs de germes peuvent être nom¬ 
breux et où l’injection d’anatoxine pourrait détruire 
transitoirement la résistance opposée jusque-là aux 
bacilles présents dans le rhino-pharynx. 

L’observation des enfants ayant déjà eu l’occasion 
de s’immuniser spontanément par contact avec le 
bacille, comparés à ceux qui viennent de milieux 
indemnes de diphtérie, amène N. à penser que mèinc 
cette immunisation occulte spontanée peut être inter¬ 


rompue par l’injection vaccinale qui la renforcera 
ultérieurement. 

D où la conclusion de N. qui conseille de vacciner 
des enfants avant leur entrée dans le milieu suspect 
mais de ne pas pratiquer de vaccination dans les 
collectivités où l’on soupçonne l’existence de porteurs 
de germes. 

Cette notion de l’anergie post-vaccinale sur laquelle 
sont basées les conclusions de l'article' paraît fondée 
un peu légèrement sur des observations susceptibles 
d’interprétations diverses. 

G. DREÏFUS-SéE. 

W. Haas. L’anesthésie rectale avec E i07 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, tome LUI, 
n“ 33. 12 Août 1927). — H. a pratiqué 100 narcoses 
à l’aide de l’E 107 chez des sujets chez lesquels ne 
se trouvait pas de grande contre-indication (lésions 
hépatiques, cachexies, insuffisance rénale, déficience 
cardiaque). 

Après évacuation aussi complète que possible du 
gros intestin chez le sujet soumis de préférence 
depuis quelques jours au régime hypochloruré, on 
injecte 0,02 de paulopon. 1 heure après la solution 
d’aventine est introduite à l’aide d’une soude profon¬ 
dément enfoncée dans l’intestin (12 à 15 cm.). 

L’hypochloruration a pour but de permettre une 
meilleure pénétration du brome anesthésique. 

La dose utile parait être de 0,1 à 0,15 par kilo¬ 
gramme en injectant avec prudence, surtout chez les 
sujets déshydratés. 

L’anesthésie obtenue peut être parfaite. Sommeil 
en 4 à 6 minutes devenant profond en 10 minutes. 

Mais des incidents peuvent survenir : soit aspect 
comateux, suppression de réflexes; soit au contraire 
sommeil incomplet nécessitant l’anesthésie complé¬ 
mentaire par inhalation d’éther. 

En outre, il faut craindre des accidents de collap- 
sus avec chute considérable de la tension artérielle. 

Enfin, des phénomènes congestifs et hémorra¬ 
giques peuvent se produire. 

L’opération terminée on évacue par lavement le 
E 107 restant,et le réveil se fait eu 1 à 2 heures 
après une courte [iliase inconstante d’agitation. 

La durée totale du sommeil, variable suivant la 
résorjnion plus ou moins complète de l’anesthésique, 
peut aller jusqu’à 9 ou même 13 heures, mais ne 
dépasse le plus souvent pas 4 heures. 

On n’observe en général pas de complications 
locales, pas. d’irritation de la muqueuse intestinale, 
dette anesthésie a i)U rendre des services dans des 
interventions chirurgicales, elle a été employée 
avec succès dans 2 cas de tétanos où les douleurs 
otit été calmées de façon assez durable. 

Cependant, si 11 conclut à l’intérêt de la méthode, 
il fait de multiples réserves sur son emploi actuel, 
et demande un complément d’observations pharma¬ 
cologiques et expérimentales avant de se servir 
couramment de ce produit susceptible dans cer¬ 
taines conditions de déterminer des complications 
sérieuses. G. Dkeyfus-Sée. 


MUENCHENER 

MEDIZINISCHE -WOCHENSCHRIFT 

Rimpau. A propos d'une petite épidémie de 
« lièvre de vase lou de récolle) » en Bavière pen¬ 
dant l’été de 1986 (Mimchener medizinische Wo¬ 
chenschrift, tome LXXIN , n" 22, 3 Juin 1927). — En 
Juillet et Août 1926 des cas multiples de petites 
infections, semblables à la grippe, ont été sipiialés 
dans le sud de la Bavière, atteignant surtout de 
jeunes travailleurs employés à lu récolte dans des 
champs inondés. 

C’était des affections aiguës débutant brusque¬ 
ment avec température élevée, frissons, céphalée et 
douleurs diffuses musculaires et articulaires. Sou¬ 
vent des signes nerveux importants existaient, dé¬ 
lire, agitation maïquéc, ainsi que des tioublcs diges¬ 
tifs intenses et quelques phénomènes de catarihe 
des voies respiratoires. 

Dans certains cas des signes méningés nets ont 
été observés ainsi que des exanthèmes géneialisês. 
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DIGALIODE 

COMPLEXE D'IODE COLLOÏDAL EN SUSPENSION AQUEUSE 

4% d'iode total dont 3% d'iode titrable à l'hyposulfite 

PERMEUANT LES DOSES NASSIVES. ABSORPTION FACILE DANS DU LAIT 

TUBERCULOSE.ÉTATS INFECTIEUX.HYPERTENSION .MYCOSES .GOITRE.SYPHILIS 

Laboratoires MAYO LY-S PI N D LER . 1. Place VicLor-H ugo . PAR I S - (XVI?) 


V ( VINdeUVOIX) ï 

<TVOt> 


Vers Intestinaux 


Traitement Bpéciûque\ 

lno£tensif s Sûr 

des Ascaris, Tirichocéphale, Oxyures, )Ans;uilluIe 
Ankylostome, par le 

CHENANTHOL 

Seule présentation officinale, parfaite et définitive, 
de l'Essence pure de Chenopode 

(EMPLOYÉ DANS LES HOPITAUX DE PARIS ET PAR LE SERVICE DE SANTÉ 


CbirorgieDi!, recberchez les Vers iDlestinanx 

Vous serez surpris du nombre de cas où 
un vermifuge approprié fera disparaître 
des troubles aussi variés que rebelles. 
(G. LÉO ; Société des Chirugiens de Paris.) 

On donne : Une capsule de Chénanthol par 3 années d'âge. Maximum 
6 capsules par deux à la fois. Purge saline ensuite. Alimentation 
légère la veille. Diète absolue pendant le traitement. 


Laboratoire L. HINQLAIS, Épernay (Marne) 



TERPENOLHYPOPHOSPHITE SODIQÜE 
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L'évolution durait quelques jours, rarement plus 
d'une semaine et se terminait le plus souvent sans 
complication par la guérison. Cependant, on a ob¬ 
servé des séquelles cardiaques ou vasculaires et 
25 cas mortels ont été signalés. Plusieurs milliers 
de travailleurs ont été atteints. 

Le diagnostic de grippe, porté à ce moment, 
parait peu satisfaisant. L’apparition en été, l’ab¬ 
sence de contagion de sujet à sujet, l’atteinte exclu¬ 
sive des travailleurs des champs et en particulier 
des champs boueux, sont autant d’arguments contre 
une épidémie d’iniluenza. 

Il parait plus probable qu’il s’agissait d’une infec¬ 
tion analogue à la spirochétose ictéro-hémorragique 
dont l’agent se trouve dans la boue des champs et 
infecte directement les travailleurs sans hôte inter¬ 
médiaire. Malgré la bénignité générale de l’épidémie 
des mesures prophylactiques doivent être prévues 
étant donné la perturbation considérable du travail 
qui eu résulte au moment de la récolte. 

G. Dretfus-Sée. 

M. Rosenberg et A. Hellfors. Le pouvoir d’éli¬ 
mination basique des reins comme épreuve de 
fonctionnement rénal (Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXIV, n» 22, 3 Juin 1927). — 
Lorsque le fonctionnement rénal est normal, les 
urines obtenues par miction spontanée tous les 1/4 
d’heures ou toutes les 1/2 heures pendant 2 heures 
après absorption d’alcalins conservent un pa de 
8,0 minimum alors que la valeur du pa diminue 
parallèlement au degré de la lésion rénale lorsqu’il 
y a trouble du fonctionnement des reins. 

La méthode d’exploration employée est la sui- 

Le malade, qui depuis 48 heures n’a pris aucun 
médicament, reste à jeun le jour de l’expérience 
jusqu’à la fin de l’épreuve. 

On lui fait vider sa vessie puis absorber 400 eme 
d’eau avec XX à XXX gouttes d’acide chlorhydrique. 
Pendant les 2 heures suivantes le malade urinera 
tous les 1/4 d’heure ou toutes les 1/2 heure. Puis on 
lui fait absorber 20 gr. de bicarbonate de soude 
dans 400 eme d’eau et ses urines sont de nouveau 
recueillies tous les 1/4 d’heure environ pendant 
2 heures. 

Dans ces divers échantillons d’urine le pa est 
mesuré et ou peut ainsi établir une courbe dont les 
variations indiquent l’état du fonctionnement rénal. 

Cette méthode a, vis-à-vis des diverses épreuves 
classiques (diurèse provoquée, concentration ou do¬ 
sage d’albumine), l’avantage d’être réalisable facile¬ 
ment, rapidement (2 heures) et de pouvoir être 
employée même chez des sujets très œdématiés. 
Elle paraît sensible et permet de dépister de petits 
troubles du fonctionnement. 

G. Dkbyfos-Sée. 

Hermanns et J. Kronberg. Groupes sanguins et 
dispositions pathologiques (Münchener medizi¬ 
nische Wochenschrift, tome LXXIV, n" 23, 10 Juin 
1927). — Les recherches poursuivies sur la répar¬ 
tition des groupes sanguins ont mis en évidence la 
constance du groupe chez un même individu, et sa 
signification ethnographique. H. et K. ont cherché à 
établir la fréquence de tel ou tel groupe chez des 
individus atteints d’affections chroniques. Ils ont 
recherché les rapports possibles entre des états 
pathologiques constitutionnels et les groupes san¬ 
guins. 

Le plus souvent au cours des affections étudiées 
on n’observe pas la prédominance d’un groupe san¬ 
guin déterminé. 

Seuls les syndromes thyréo-toxiques semblent 
survenir de façon presque constante chez des sujets 
du groupe O (classification Landsteiner), fait d’au¬ 
tant plus curieux que les caractères sanguins sont 
variables chez les goitreux simples. 

Ces conclusions ne peuvent d’ailleurs être consi¬ 
dérées comme absolues étant donné le nombre rela¬ 
tivement restreint de cas sur lesquels ont porté les 
recherches des auteurs munichois (400 malades pré¬ 
sentant 18 affections différentes). 

G. DREYFUS-SéE. 


Turban. Considérations sur les reoberebes sur 
la tuberculose (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, tome LXXIV, n» 33, 19 Août 1927). — T. 
envisage successivement une série de points discutés 
de la tuberculose. Les bacilles et leur résistance aux 
substances chimiques sont le 1°' point de son étude. 

La membrane résistante du bacille existe-t-elle 
réellement et n’est-ce pas en réalité toute la sub¬ 
stance constituante du microbe qui ne peut être 
imprégnée? Lorsqu’on arrive à colorer le microbe 
après avoir fait agir des substances antiseptiques et 
la chaleur associés, u’est-ce pas à une altération de 
tout le tissu bacillaire qu’est due cette modification? 

Des expériences faites en chauffant à des tempé¬ 
ratures variables les bacilles semblent montrer que 
les caractères d’acido-résistance, en particulier, sont 
variables et modifiables. 

Mais, toutes ces altérations ne sont réalisables 
que par des substances ou des procédés toxiques 
pour les cellules vivantes, donc inemployables en 
thérapeutique. Le rôle du terrain primordial affirmé 
autrefois, puis nié, redevient une notion importante. 
Depuis longtemps T. a publié ses recherches sur 
l’hérédité du locus minoris résistentiai dans Tétio- 
logie de la tuberculose pulmonaire et montré que 
chez des parents et enfants ou frères et sœurs qui 
se ressemblent, la bacillose prend une forme et sou¬ 
vent une localisation analogues. 

T, envisage et discute ensuite rapidement les 
divers modes d’exploration de la tuberculose pul¬ 
monaire, signes physiques et radiologiques ; en par¬ 
ticulier s’étend sur les signes de percussion dans la 
pleurésie et discute le signe de Grocco. De même, il 
insiste sur les interprétations variables des symp¬ 
tômes fournis par l’auscultation. Enfin, il indique les 
diverses thérapeutiques générales de la bacillose 
pulmonaire : tuberculine, irradiation, suralimenta¬ 
tion, sanatorium, etc., en insistant sur l’imperfection 
des procédés et sur le vaste terrain de recherche 
encore inexploré dans cette affection. 

G. Dreyfus-Sée. 

Pitte. A propos de l’étiologie inlectieuse des 
encépbalomyélites aiguës disséminées, en parti¬ 
culier des scléroses aiguës multiples (Münchener 
medizinische Wochenschrift, tome LXXIV, n“ 33, 
19 Août 1927). — Deux nouveaux cas de syndrome 
encéphalo-myélitique aigu ont été observés par 
P. Leur évolution a été subaiguc avec syndrome 
clinique et anatomo-pathologique disséminé à tout 
l’axe cérébro-spinal. 

Ces deux cas sont les seuls mortels constatés sur 
25 observations analogues dans lesquelles prédo¬ 
minent, tantôt les signes cérébraux, tantôt les lé¬ 
sions myéliques. Les formes à évolution rapidement 
mortelle n’arrivent pas histologiquement au stade 
de sclérose. 

Cliniquement, les caractéristiques de l’affection 
sont constituées par des prodromes surtout ocu¬ 
laires : paralysies ou lésions inflammatoires du nerf 
optique, la tendance à la régression des symptômes 
aigus et, enfin, la fréquence des récidives. L’étio¬ 
logie est mal connue. On a incriminé un spirochète 
mais sa découverte paraît inconstante et discutable. 

Par ses symptômes, son évolution, son mode 
d’apparition, l’affection parait plutôt se rapprocher 
des maladies dues à un virus neurotrope, liltrable, 
ultra-microscopique, analogue à celui de la polio¬ 
myélite. 

L’impossibilité de l’inoculation à l’animal prouve 
seulement qu’on ne s’est pas adressé à un animal 
réceptif. 

Le rôle des maladies infectieuses, rôle prédispo¬ 
sant, déterminant ou occasionnel, peut être discuté 
ici comme dans l’étiologie de toutes les scléroses 
nerveuses. 

De nouvelles recherches sont utiles pour conclure 
de façon moins hypothétique. 

G. Dreyfus-Sée. 

L. Haymann. La fréquence des morts d’origine 
otogène (Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIV, n" 33, 19 Août 1927). — Les nouvelles 
statistiques comprenant tous les cas mortels de 


complications méningées et endocranlennes des 
otites montrent que, malgré les progrès faits en 
technique opératoire, la mortalité reste encore 
élevée. 

Tantôt ce sont des complications isolées ; ménin¬ 
gite, thrombo-phlébite des sinus, abcès du cerveau; 
tantôt plusieurs complications associées détermi¬ 
nent l’issue fatale. Cette fréquente association doit 
être présente à l’esprit du chirurgien qui doit tou¬ 
jours en rechercher l’existence. 

C’est surtout de 11 à 30 ans que la mortalité est 
élevée, elle parait plus élevée chez les hommes que 
chez les femmes. La plus grande fréquence des 
complications dans les otites droites ne parait pas 
exister dans toutes les statistiques. 

En tout cas, H. insiste sur la gravité et la fré¬ 
quence des affections auriculaires et attire l’atten¬ 
tion des praticiens sur la nécessité de les dépister 
précocement. G. Dheyfus-Séf.. 

E. Holzmann. Nécrose pancréatique aiguë chez 
l’enfant (Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIV, n» 33, 19 Août 1927). — Les difficultés, 
déjà considérables, du diagnostic de la pancréatite 
aigue nécrosante, deviennent presque insurmon¬ 
tables quand l’affection survient dans la première 
enfance. Le peu de cas signalés dans la littérature 
allemande concerne des pancréatites post-trauma¬ 
tiques, Quelques cas spontanés ont été publiés eu 
France (Phélip) et en Amérique (Anderson, Gallie et 
Brown). 

H. a observé 1 cas chez un garçon de 3 ans pris 
subitement de douleurs abdominales violentes avec 
diarrhée sanglante et état de collapsus avec refroi¬ 
dissement, pouls petit, rapide, hypothermie. 

A l’intervention, l’exploration de l’intestin et la 
palpation du pancréas ne décèlent rien d’anormal; 
seule une exsudation rosée, séreuse, intrapéritonéale 
attire l’attention. 18 heures après, la mort survient et 
Tautopsie révèle une cyto-stéato-nécrose hémorra¬ 
gique caractéristique établie seulement depuis quel¬ 
ques heures. 

Cette observation met en évidence les difficultés 
de ce diagnostic qui, impossible cliniquement, peut 
même ne pas être posé lors de l’intervention explo¬ 
ratrice. G. Dreyfi s-Sée. 

E. Wiechmann. Insuline et perméabilité cellu¬ 
laire (Münchener medizinische Wochenschrift, 
tome LXXIV, n“ 34, 26 Août 1927). — La découverte 
de l’insuline et son application au diabète a soulevé 
une foule de problèmes intéressants. A ces questions 
nouvelles appartient le problème de l'influence de 
Tinsuline sur la perméabilité des cellules et des 
tissus. La théorie deMinkowski aboutit à considérer 
que, dans le diabète, il y a un trouble général du 
métabolisme hydrocarboné dans tous les tissus. 

Mais Minkowski n’envisageait pas encore la ques¬ 
tion de pénétration du sucre dans les tissus. Seuls, 
les travaux modernes ont établi ces notions de méca¬ 
nisme intense de l'absorption. 

Jusqu’ici, les recherches n’ont porté que sur les 
globules rouges. On ne peut guère considérer que 
tous les tissus se comportent vis-à-vis de l’insuline 
et du sucre comme les hématies. Les variations de 
perméabilité des membranes ne permettent pas de 
tirer semblables conclusions. 

Deux procédés d’étude peuvent être employés : 
Soit vérifier si l'insuline augmente la rapidité de 
disparition du sucre contenu dans le liquide traver¬ 
sant un organe isolé; soit voir in yiyo l’influence de 
l’insuline sur la concentration du sucre du sang péné¬ 
trant dans un organe et en sortant (cette dernière 
recherche étant pratiquée sur le plasma du sang 
artériel et veineux). 

W. croit pouvoir conclure de ses expériences que 
l’insuline augmente la perméabilité cellulaire, non 
seulement pour le sucre, mais encore pour le chlore, 
pour les acides aminés et peut-être pour toutes les 
substances introduites dans l’organisme. Les corps 
analogues à Tinsuline exercent vraisemblablement 
une action analogue. Ce fait, déjà affirmé pour la gua¬ 
nidine, n’a pas encore été démontré pour son dérivé 
actuellement employé : la synlhaline. 

G. Dreyfus-Sée. 
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Monaieor le Dooteur, 

Vous ave*, oertainoment, dans votre service, ou dans votre 
clientèle, quelque oaa d’infeotion trèa grave, médical e on ohirnrgioflle, 
(hyperthermie persistante, septicémie, Bèvre puerpérale) ; 

on quelque oaa de dystrophie rebelle (dénutrition avancer, dystro¬ 
phies infantiles, amaigrissement, chloro-anémie, épuisemeat, cachexie) ; 

Dana oea oaa le CYTOSAL (seul, sans autre médication) modifie 
nettement et de façon souvent inespérée la marche de la maladie. 

Il voua suffira de quelques jours pour voua en convaincre. 

(Ce sont les cas graves qui jugent une médication.) 


«lies phénomènes vitaux sont dus à des 
agents diastasioues de fermentation. » 


(Mémoire présenté à l'Aoedémie de médecine le 18 novembre 1902). 

Culture active de LEVURE pure de RAISIN ' 
à grande sécrétion diastasique 

(Saccharomyces ejlipsoideus). 

dllllllllllllllllllllll 

POSOLOGIE. — I.n formule donnant la composition est jointe à 
chaque flacon correspondant à une CURE de 3 semaines. 

Prendre 1 cuillerée à potage 1 heure avant chaque repas. 

TRAITEMENT. — Maladies des voies digestives, de mauvaise assi¬ 
milation et altérations humorales d’origine physiologique ou infèctieuse. 

INDICATIONS. — Contre manque d'appétit, dyspepsie, anémie, 
luronculose, éruptions et rougeurs de la peau (eczéma, psoriasis, 
anthrax), diabète, grippe, etc. 

Ce FERMENT est très bon à boire,* ayant un excellent goût de vin 
nouveau. Les enfants même le prennent volontiers. 


Une brochure explicative contenant d’intéressantes observations médi¬ 
cales est envoyée gratuitement à MM. les Docteurs qui en font la demande 
à riNSTITUT de Recherches scientifiques (fon- 
dation JACQUEMIN), à MALZÉVILLE-NANCY. 


Là où les autres ferments ont 
échoué, DocTEUTi, 

prescrivez le 'Ferment Jacquemin! 
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A. Schmidtt-Ott. L’influence exercée par l’Infec¬ 
tion par le trypanosome sur la syphilis expéri¬ 
mentale du lapin (Münchener medizinisehe Wochen¬ 
schrift, tome LXXIV, n» 35, 2 Septembre 1927). — 
Alors que de nombreux documents cliniques ont 
paru sur la thérapeutique de la syphilis par l’infec¬ 
tion, au contraire, peu de travaux expérimentaux 
ont été publiés. 

Kudicke Feldt et Collier ont obtenu une modifi¬ 
cation de l’affection qui a évolué plus chroniquement 
que chez les témoins. 

S. a employé 19 lapins syphilitiques injectés les 
uns avec la souche Nichols, les autres avec la souche 
Truffi. Tous avaient un chancre en évolution. 

La surinfection fut pratiquée avec des trypano¬ 
somes des souches Nagana et Dourine contenus 
dans le sang de souris dilué dans une solution phy¬ 
siologique, de façon à injecter une quantité de 
germes 4 peu près égale. L’injection fut faite à 
17 animaux, soit dans la peau du scrotum, soit dans 
le chancre, soit intraveineuse; 2 animaux restèrent 
comme témoins. 

Un certain temps après l’inoculation, les animaux 
furent traités par des doses de Bayer 205, de trypa- 
rosan ou de néosalvarsan, insuffisantes pour agir sur 
le spirochète syphilitique. 

On obtint chez les animaux ; 

1» Accès fébrile, apparition de trypanosomes dans 
le chancre spécifique et augmentation de volume du 
chancre; 

2° Disparition des spirochètes dans le chancre en 
même temps que la phase de latence de la trypano¬ 
somiase apparaît (6“ à 8“ jour) ; 

3° Guérison du chancre après traitement de la 
superinfection, et ceci d’autant plus vite que les try¬ 
panosomes auront été détruits plus rapidement; 

4“ Pas de stérilisation de la syphilis qui peut être 
mise en évidence ultérieurement par des réinocula¬ 
tions de glandes ou des récidives cliniques; 

5® Chez 2 lapins témoins, traités par pyréto- 
thérapie, simple à l’aide de substances chimiques, 
aucune action ne fut obtenue sur le chancre ni les 
spirochètes. 

Donc, la superinfection trypanosomique, comme la 
malariathérapie, modifie et atténue l’évolution de la 
syphilis expérimentale, soit par action spéciale due 
aux produits d’origine trypanosomique, soit par 
action pyrétogène, peut-être par association de ces 
2 processus, mais ces phénomènes n’aboutissent 
jamais à la stérilisation, c’est-à-dire à la guérison de 
l’infection tréponémique. 

G. Dreyfus-Ske. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
{Stockholm) 

J. Madsen (Copenhague). Du traitement de l'épi¬ 
lepsie par l’association calcium-parathyroïde; 
ses effets sur la régulation de l’ammoniaque 
et l'état clinique [Acta medica scandinavica, tome 
LXVl, n» 6, 31 Août 1927). — Bisgaard, puis Norvig 
ont mis en évidence chez les épileptiques des 
troubles du métabolisme se traduisant par des 
anomalies de la régulation de l’ammoniaque. Chez 
eux le rapport normal entre le pu et le taux d’am¬ 
moniaque des urines (rapport que les auteurs Scan¬ 
dinaves ont particulièrement étudié et désignent 
sous le nom de « valeur réduite d’ammoniaque ») 
n’existe plus; la régulation, tant en période de crise 
que dans les intervalles libres, ne se fait plus sui¬ 
vant une courbe déterminée comme chez les autres 
sujets. Ces anomalies semblent relever de troubles 
du métabolisme intermédiaire. Bisgaard a soutenu 
qu’ils se rattachaient à un trouble fonctionnel des 
parathyroïdes; il invoque les similitudes cliniques 
et chimiques qui existent entre les sujets parathy- 
roïdectomisés, les tétaniques et les épileptiques; les 
troubles de la régulation de l’ammoniaque déter¬ 
minés chez le chien par l’ablation des parathyroïdes 
et le retour à une régulation normale sous l’influence 
de l’extrait parathyroïdien, les autres extraits glan¬ 
dulaires restant inefficaces. Toutefois, ce résultat est 


inconstant, ce que M. attribue d’abord à la qualité 
défectueuse des extraits parathyroïdiens que la 
technique indiquée par Collip a permis récemment 
d’améliorer, d’autre part au fait que l’expression de 
la faculté de régulation par la valeur réduite de NH’ 
peut être cause d’une mauvaise interprétation. 

M. a étudié l’effet des extraits parathyroïdiens 
donnés par la bouche sur la régulation de l’ammo¬ 
niaque chez 5 épileptiques. 11 commence par insister 
sur certains détails techniques importants. 11 analyse 
l’ammoniaque urinaire d’après la méthode de Van 
Slyke modifiée, en recueillant les urines sous huile 
de paraffine pour éviter les pertes de CO* et analyse 
plusieurs échantillons des urines de 24 heures. 11 
souligne la nécessité d’aérer les urines plus de 
3/4 d’heure (au moins 2 4 3 heures) pour chasser la 
totalité de NH*. Au lieu d’employer la valeur réduite 
de NH*, il calcule la régulation d’après une formule 
spéciale. 

L’extrait parathyroïdien fut donné de façon inter¬ 
mittente, certains malades continuant à recevoir du 
gardénal. L’extrait exerça un ell'et régulateur très 
net sur le métabolisme de Nil* et le retour à la nor¬ 
male fut en général obtenu. Tantôt l’extrait seul 
produit ce résultat, tantôt il faut lui adjoindre du 
chlorure de calcium qui, 4 lui seul, est incapable de 
modifier la régulation. L’effet sur l’état clinique fut 
moins probant, ’l'outefois, chez 3 des malades, le 
nombre des crises diminua beaucoup et l’état psy¬ 
chique s’améliora. Chez l’un d’eux qui fut traité à 
deux reprises différentes alors qu’il avait plusieurs 
crises quotidiennes, celles-ci cessèrent chaque fois 
que le traitement fut institué. L’amélioration notée 
pendant le traitement fut si fréquente qu’il ne semble 
pas s’agir d’un pur hasard ; cependant les modifica¬ 
tions spontanées dans l’état des épileptiques sont 
telles que de nouvelles observations sont néces¬ 
saires avant de pouvoir émettre une conclusion 

Ces effets du traitement parathyroïdien n’impli¬ 
quent pas nécessairement l’existence d’une insuffi¬ 
sance parathyroïdienne dans l’épilepsie. L'extrait 
n’agit peut-être qu’en relevant le taux de la calcé¬ 
mie. De nouvelles recherches permettront sans 
doute d’éclaircir le mécanisme de l’action de la mé¬ 
dication parathyroïdienne. 

P.-L. Marie. 

E. B. Salén (Stockholm). Compréhension de 
ï« hémoglobinurie paroxystique » {Acta medica 
scandinavica, tome LXVl, n» 6, 31 Août 1927). — 
Sous cette dénomination, on a rangé des faits fort 
divers, ce qui a occasionné une certaine imprécision 
dans le domaine de cette affection; l’emploi qui a 
été tait de ce nom pour désigner des états morbides 
variés donne peu d’éclaircissements sur leur nature 
et conduit à des confusions. 11 doit être réservé pour 
désigner l’ensemble des formes d’hémoglobinuries 
vraiment « essentielles » ; les hémoglobinuries de 
nature plus passagère ou ne se produisant qu’une 
seule fois, comme on en rencontre en relation avec 
les grandes hémorragies internes, se trouvent donc 
exclues ainsi que les hémoglobinuries palustres 
(bilieuse hémoglobiuurique). 

Cette distinction faite, l’hémoglobinurie paroxys¬ 
tique. d’après S., comprend 4 formes cliniques prin¬ 
cipales. 

1° hémoglobinurie ajrigore, affection vraisem¬ 
blablement toujours parasyphilitique, à caractères 
sérologiques et étiologiques très trancliés, le refroi¬ 
dissement étant le facteur décisif de la destruction 
globulaire. Toutefois, dans un grand nombre de cas 
qui ressortissent à ce groupe, le symptôme hémo¬ 
globinurie fait défaut (hémoglobinurie latente a fri- 
gorc). 

2* Vhémoglobinurie de marche, de pathogénie 
très obscure, et caractérisée cliniquement par le fait 
que les accès ne semblent en rapport qu’avec le tra¬ 
vail musculaire. L’hémoglobine urinaire est proba¬ 
blement de l’hémoglobine musculaire. 

3“ h'hémoglobinurie paralytique (myoglobiuurie 
paroxystique) dont on ne connaît que 3 cas et dont 
l’étiologie et la pathogénie restent mystérieuses. 
Elle est caractérisée par l’association du symptôme 


hémoglobinurie avec une atrophie progressive des 
muscles. L’origine musculaire de l'hémoglobine est 
vraisemblable. 

4® Le quatrième groupe englobe des cas atypi¬ 
ques d’hémoglobinurie paroxystique. C’est un pêle- 
mêle de cas aberrants ne pouvant être classés dans 
les formes précédentes et où les hémoglobinuries 
passagères ne peuvent être rattachées 4 une cause 
quelconque. 11 n’y a donc pas d’unité clinique étiolo¬ 
gique. 

S. relate un cas appartenant à ce groupe et qui 
montre combien il y a lieu de prêter attention à ces 
faits atypiques qui, autrement, pourraient être mal 
interprétés et conduire même à des interventions 
chirurgicales inutiles telles qu’une néphrotomie. La 
démonstration de l’hémoglobinémie pendant les 
accès d’hémoglobinurie permet d’éviter l’erreur. 

11 s’agit d’un homme de 51 ans, qui. depuis 5 ans, 
présentait des signes d’hémoglobinurie débutant en 
général dans la nuit, durant jusqu’au matin, suivis 
le lendemain de lassitude, d’urobilinurie et accom¬ 
pagnés d’hémoglobinémie et de douleurs lombaires 
à droite qui avaient motivé une néphrotomie. Toutes 
les épreuves sérologiques, faites à plusieurs reprises 
en vue de rechercher une autohémolysine éventuelle, 
restèrent négatives. De même, l’épreuve d’Ehrlich. 
L’exposition au froid restait sans effet ainsi que les 
exercices physiques violents. Par contre, les vacci¬ 
nations antityphiques provoquèrent, de même que 
l’injection de lait, des accès diurnes et dus, semble- 
t-il, à la résorption des substances hétérogènes. Le 
malade succomba 4 une bronebo-pneumonie grippale 
intercurrente. L’autopsie n’éclaircit pas la patho¬ 
génie de cette hémoglobinurie, mais l’examen des 
reins montra que les cellules des tubuli peuvent 
contenir de très notables ([uantités de pigment san¬ 
guin sans que celui-ci soit caractérisable dans 

Ce cas d’hémoglobinurie habituellement nocturne 
et intermittente se rapproche de ceux de Scheel et 
d'Enneking, et pourrait ainsi constituer un groupe 4 
part parmi les cas atypiques. 

P.-L. Marie 


ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
{Chicago) 

E. A. Baumgartner et G. D. Smith. Anémie per¬ 
nicieuse et sprue tropicale [Archives of internai 
Medicine, tome XL, n° 2, 1.5 Août 1927). — Dans de 
nombreux travaux récents se trouve soutenue la 
thèse qu'anémie pernicieuse et sprue (diarrhée chro¬ 
nique des pays chauds) ne sont qu’une seule et 
même maladie. On a prétendu notamment que Mani- 
lia psilosis qu’on considère actuellement comme 
l’agent de la sprue se retrouve constamment dans 
la bouche et les selles des sujets atteints d’anémie 
pernicieuse. 

B. et S- s’élèvent contre cette conception uniciste. 
Ils ont passé en revue leurs nombreuses observa¬ 
tions de ces deux maladies et concluent que rien 
n’autorise à les considérer comme une seule mala¬ 
die; en particulier ils ne croient pas que la sprue 
soit, comme on l’a dit, un stade précoce de l’anémie 
pernicieuse ou l’inverse, ni que même dans les cas 
avancés de sprue l’achylie se montre obligaloire- 

Parmi 1.5 cas de sprue ils n’ont relevé que 5 fois 
de l’auachlorhydrie accompagnée d'une anémie avec 
valeur globulaire supérieure à l’unité semblable à 
celle de la maladie de Biermer; encore les modifi¬ 
cations portant sur les globules rouges étaient-elles 
moins marquées; le nombre d’hématies nucléées 
notamment était moindre. Dans 3 de ces cas il exis¬ 
tait des signes de tétanie avec de l’hypocalcémie 
(7 milligr. pour 100), alors que le calcium est rare¬ 
ment et peu diminué dans l’anémie pernicieuse. 
L’amaigrissement est d’ordinaire léger dans cette 
affection alors qu'il est en général très accentué dans 
la sprue, allant d’un quart à la moitié du poids normal, 
surtout dans les cas accompagnés d’achylie et de 
modifications hématologiques du type pernicieux. 
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Dans presque tous les cas il existe des paresthésies 
et des fourmillements, mais aucun des sujets atteints 
de sprue ne présenta de symptômes de dégénéres¬ 
cence des cordons postérieurs, malgré l’intensité des 
paresthésies chez certains sujets. Chez ces malades 
très amaigris, atteints de paresthésies accentuées et 
ayant une formule sanguine d’anémie pernicieuse, 
la moelle épinière ne présentait pas de lésions de 
dégénérescence combinée et la moelle osseuse était 
absolument aplastique; néanmoins le foie et le rein 
montraient le pigment ferrugineux caractéristique 
de la maladie de Biermer. La diarrhée matinale de 
la sprue est une exception dans l’anémie perni¬ 
cieuse; l’aspect de la langue est différent. Il n’en 
reste pas moins que le diagnostic est fort difficile, et 
même impossible dans certains cas, entre les deux 
affections, au moins avec les méthodes actuelles. Le 
cancer du pancréas peut également donner lieu à 
des confusions dans les cas de sprue. 

La constatation de M. psilosis n’est pas d’un grand 
secours pour le diagnostic. B. et S. ont pu cultiver 
cette levure à partir des selles dans tous leurs cas 
de sprue à l’exception d’un, mais seulement dans 
4 cas d’anémie pernicieuse sur 17, soit 20 pour 100, 
ce qui serait plutôt en faveur du rôle pathogène de 
M. psilosis dans la sprue. 

P.-L. Marie. 

A. Cantarow, S. M. Dodek et Burgess Gordon. 
Le calcium dans l’ictère (Archives of internai 
Medicine, tome XL, n“ 2, 15 Août 1927). — Dans 
l’ictère il existe un déficit en calcium, lié, semble- 
t-il, à l’augmentation des pigments biliaires dans le 
sang et les tissus. Le calcium circulant ou fixé se 
combinerait à ces pigments pour en atténuer la toxi¬ 
cité. 

G., D. et G. ont cherché à préciser l’influence de 
l’extrait parathyroïdien chez des ictériques variés 
et chez des sujets normaux qu’ils étudiaient paral¬ 
lèlement. A cet effet ils ont injecté l’extrait dans les 
muscles et déterminé ensuite toutes les trois heures 
la teneur en Ca du sang total, du plasma et du 
sérum ainsi que le temps de coagulation. 

Chez les ictériques, la teneur en Ca du sérum se 
montre un peu variable, allant de 9, 3 à 12 milligr. 
pour 100, tandis que dans le sang total les varia¬ 
tions furent plus étendues, comprises entre 4 milligr., 
8 et 12 milligr. pour 100, donc bien plus marquées 
que chez les sujets sains. 

La quantité de Ca du sang total paraît indépen¬ 
dante du type, de l’intensité et de la durée de la 
jaunisse et n’est pas en rapport avec le temps de 
coagulation. Elle ne dépend pas non plus du taux 
du Ca du sérum. Il existe donc dans l’ictère une 
distribution anormale du Ca dans le sang circulant. 

Après injection d’extrait parathyroïdien ces diffé¬ 
rences s’atténuèrent, de sorte qu’au bout de 12 heures 
la teneur en calcium du sang total correspondait 
presque exactement à celle des individus normaux 
soumis de la même façon à l’hormone parathyroï- 
dienne. Celle-ci agit en mobilisant le calcium. Dans 
l’ictère, elle tend à rétablir la distribution normale 
de cet élément entre le sang et les tissus et à lui 
rendre son aptitude à être utilisé fonctionnellement. 

D’autre part, l’effet favorable exercé par l’hor¬ 
mone sur la tendance au saignement des tissus icté¬ 
riques découle en grande partie de l’augmentation 
de la coagulabilité sanguine, et probablement aussi 
de la diminution de perméabilité des parois des 
capillaires, résultat de l’augmentation du calcium 
fonctionnel. 

P.-L. Marie. 
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AMSRIOAN MBDICAL ASSOCIATION 
{Chicago) 

L. Corner (New-York). L’organisation sociale de 
la lutte contre les affections cardiaques [Journal 
of the American medical Association, tome LXXXIX, 
n* 7, 13 Août 1927). — L. C. expose, dans ce très 


intéressant article, le résumé des efforts entrepris 
aux Etats-Unis pour constituer une organisation 
médico-sociale concernant le traitement des cardio¬ 
pathies. Il semble que les Américains considèrent les 
affections cardiaques, à l’égal de la tuberculose, 
comme un véritable fléau social contre lequel il 
convient d’entreprendre une action méthodique. C’est 
là une façon d’envisager la question qui apparaît 
comme très instructive, étant donné qu’en France 
on envisage les cardiothérapies uniquement au point 
de vue médical et qu’on ne se préoccupe guère de 
leurs inconvénients au point de vue social. 

Il existe aux Etats-Unis des associations consa¬ 
crées à la prévention et à la guérison des affections 
cardiaques, qui, en 1914, se sont groupées en un 
organisme national, l’Association américaine du 
cœur (American Heart Association), qui a entrepris 
de coordonner les efforts en faveur de ce qu’on 
pourrait appeler, par analogie avec la lutte anti¬ 
tuberculeuse, la lutte anticardiaque. 

Le point central de cette organisation est la créa¬ 
tion de polycliniques consacrées aux affections car¬ 
diaques, où les malades sont traités sans être hos¬ 
pitalisés et peuvent continuer leur travail. L. C. 
compte actuellement 178 cliniques de ce genre, soit 
9 au Canada et le reste aux Etats-Unis. New-York 
vient en tête avec 57, puis la Pensylvanie avec 34. 
Le point original de ces polycliniques, c’est qu’elles 
sont, tout comme un dispensaire antituberculeux, 
doublées d’un service social, chargé de visiter les 
malades à domicile, de dépister les cardiaques en 
période de décompensation et soit de les diriger 
sur un hôpital ou sur un asile de convalescents, soit 
de les faire soigner à domicile. Ce « dépistage des 
décompensations » serait de nature à donner des 
résultats très importants dans la récupération des 
cardiaques au point de vue social. Le service social 
parait susceptible de rendre les services les plus 
grands en ce qui concerne tout spécialement les 
enfants atteints de rhumatisme cardiaque évolutif; 
chez eux, il permet de dépister les poussées rhu¬ 
matismales et de leur appliquer à temps le traite¬ 
ment efficace. C’est ainsi que sur 42 cliniques de 
cardiaques existant actuellement dans la ville de 
New-York, 10 sont ouvertes à la fois aux adultes et 
aux enfants, 16 ne sont ouvertes qu’aux adultes et 
16 sont réservées aux enfants. Pour donner une 
idée de l’importance du travail de ces cliniques et 
de leur influence au point de vue de la récupération 
des cardiaques, C. indique que, dans la seule 
année 1926 et à New-York, 8.500 malades y sont 
passés. 

Un autre aspect de l’organisation sociale améri¬ 
caine concernant les cardiopathies est la création 
d’écoles ou de classes spéciales pour les enfants 
souffrant d’affections du cœur, dans lesquelles le 
travail des enfants est soumis à une surveillance 
médicale rigoureuse. 

Il existe également, depuis peu de temps, à New- 
York, des asiles de convalescents pour cardiaques, 
où ces derniers font un séjour d’une moyenne de 
quelques mois et où le travail et le repos sont gra¬ 
dués pour eux suivant l’intensité de leur lésion et 
l’absence ou non de décompensation. 

Certains de ces asiles sont réservés aux enfants 
porteurs de cardiopathies rhumatismales avec ou 
sans rhumatisme évolutif. Enfin, un certain nombre 
de sanatoriums antituberculeux et de préventoriums 
ont depuis peu aux Etats-Unis une section réservée 
aux malades atteints de cardiopathies. Il est ainsi 
frappant de voir l’association étroite établie entre 
l’action sociale antituberculeuse et l’action sociale 
concernant les affections cardiaques, à laquelle les 
Américains paraissent attacher une grande impor- 

Dans le même ordre d’idées s’est formé un Comité 
de direction professionnelle des cardiaques (Cardiac 
Vocational Guidance Committee] qui a créé des 
écoles professionnelles pour les enfants porteurs de 
cardiopathies ; dans ces écoles, les enfants appren¬ 
nent un métier approprié à leur lésion et au pro¬ 
nostic fonctionnel qui peut être fait d’après cette 
dernière. De même, il existe des bureaux de place¬ 
ments pour adultes cardiaques, où l’on se préoc¬ 


cupe de leur faire avoir nn emploi qu’ils soient 
susceptibles de remplir. 

Telle est, dans ses grandes lignes, l’organisation 
instituée aux Etats-Unis en faveur des sujets atteints 
de cardiopathies chroniques. Cette conception a so¬ 
ciale » de la pathologie cardiaque nous paraît, 
quant à nous, infiniment intéressante et instructive, 
car les affections du cœur et de l’appareil circula¬ 
toire, ainsi que le rhumatisme articulaire aigu qui 
en produit la plus grande part, représentent, par 
leur fréquence et par le poids dont elles pèsent sur 
l’existence entière des sujets qui en sont atteints, un 
véritable fléau comparable aux infections chroni¬ 
ques telles que la tuberculose et la syphilis. La 
médecine sociale, en France, néglige complètement 
les cardiaques; peut-être pourrait-on trouver, à ce 
point de vue, dans les organisations américaines, 
des exemples utiles à suivre. 

Pierre-Noel Desciiamps. 

C. Piness et H. MùUer (Los Angeles). L’épbé- 
drine dans l’astbme et le rhume des foins (Journal 
Of the American medical Association, t. LXXXIX, 
n<> 7, 13 Août 1927). — Les lecteurs de La Presse 
Médicale connaissent, en particulier par le Mouve¬ 
ment thérapeutique récent de J. Mouzon, les travaux 
américains sur l’emploi de l’éphédrine dans la thé¬ 
rapeutique antiasthmatique. P. et M. apportent ici 
leur contribution personnelle à la question. 

Ils ont employé le sulfate d’éphédrine fabriqué 
par Eli Lilly et ont recherché ses effets dans 110 
cas d’asthme essentiel. La dose utilisée était de 
0,050 milligr. chez l’adulte, 0,025 milligr. chez l’en¬ 
fant, et le médicament fut, dans tous les cas, admi¬ 
nistré per os. P. et M. n’observèrent que des amé¬ 
liorations en général passagères; dans leurs cas, 
seules les attaques légères ou de moyenne intensité 
furent influencées. L’éphédrine leur parait donc 
beaucoup moins active, comme médicament anti¬ 
asthmatique, que l’adrénaline. 

Par contre, P. et M. ont employé, chez 20 sujets 
atteints de rhume des foins, l’éphédrine en applica¬ 
tion locale sur la muqueuse nasale. Chez presque 
tous les malades, ils ont obtenu une sédation des 
crises qui dura dans l’ensemble de 12 à 24 heures. 
Ils recommandent donc ce mode d’emploi du médi¬ 
cament. 

Pierre-Noel Desciiamps. 

C. Eggleston et Th. White (New-York). L'ab¬ 
sorption de la stropbantine à la suite d’adminis¬ 
tration sublinguale et perlinguale (Journal of the 
American medical Association, tome LXXXIX, n» 8, 
20 Août 1927). — E. et W. étudient la façon dont 
la stropbantine est absorbée lorsqu’elle est admi¬ 
nistrée par vole sublinguale, ou par voie perlinguale, 
c’est-à-dire sous forme d’une solution alcoolique 
appliquée à la face dorsale de la langue. 

La technique de la méthode d'administration su¬ 
blinguale, préconisée par Cornwall, est mal précisée 
dans l’article que nous analysons ici. 11 semble 
qu’elle consiste à placer sous la langue une dose de 
stropbantine variant de 1/8 à 1/4 de milligramme 
(vraisemblablement en granules), qui, en se dissol¬ 
vant in situ, serait absorbée à l’égal d’une injection 
hypodermique. La méthode perlinguale, proposée 
par F. Mendel, consiste en l’application directe, sur 
la face dorsale de la langue, de II gouttes de solu¬ 
tion alcoolique au 1/100 de strophantine. 

E. et W. ont étudié l’absorption de la strophan¬ 
tine suivant ces 2 techniques chez 15 malades, dont 
12 reçurent la strophantine par voie sublinguale et 
3 par voie perlinguale. 

L’emploi de ces 2 méthodes se heurte à des diffi¬ 
cultés de la part des malades, du fait de l’amertume 
extrême du médicament. D’autre part, il paraît cer¬ 
tain que l’absorption du médicament ne s.e fait ni 
par la voie sublinguale, ni par la voie perlinguale. 

Les malades ne retirèrent aucun bénéfice de ce 
traitement, alors que tous, sauf un seul, réagirent à 
la curedigitalique. 

E. et W. dénient donc toute valeur aux 2 méthodes 
en question d’administration de la strophantine. 

Pierre-Noel Descuamps. 
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Traitement-biologique 
de la tuberculose pulmonaire 

Malgré l’activité des chercheurs, nous ne possédons jusqu’à 
présent aucun produit biologique qui ait une action spécifique sur 
la bacille tuberculeux ou sur les lésions qu’il détermine dans 
l’organisme. Cependant certains de ces produits exercent une action 
thérapeutique adjuvante et méritent d’être connus du médecin 
quoiqu’ils n’aient guère dépassé le stade de l’expérimentation. 

I. Sérothérapie. — La sérothérapie, d’après Jousset, ne peut 
être utilisée qu’à la phase « Iluxionnaire » de la bacillose, avant la 
phase constructive ou destructive de la lésion, c’est-à-dire dans les 
poussées aiguës récentes; elle est contre-indiquée lorsque la 
lésion est constituée, dans les tuberculoses fibreuses, ulcéro- 
iibreuses et ulcéro-oaséeuscs; son champ d’application est donc très 
restreint. Les formes qui en seraient justiciables sont la typho- 
baoillose,la bacillose des séreuses, la péritonite à forme ascitique, 
la congestion pulmonaire à foyers disséminés, et ces états doivent 
présenter une courbe thermique régulière à oscillations moyennes 
avec une cuti-réaction nettement positive. 

On injectera sous la peau de la face antérieure de la cuisse de 80 
à 140 eme, suivant la gravité du cas, de sérum de Jousset, s’il s’agit 
d’un adulte de poids moyen, en une .ou plusieurs injections, sans 
jamais espacer les injections de plus d’une semaine. 

Dans les cas favorables, la chute de la température s’effectue en 
un lysis très lent, au bout de une à deux semaines ; on abandonnera 
tout traitement sérothérapique qui, après deux ou trois injections, 
n’aura amené ni détente, ni abaissement de la fièvre. 

IL Vacoinotiiéhapik. — De nombreux vaccins ont été expéri¬ 
mentés, soit en utilisant des races atténuées de bacilles vivants ou 
des bacilles tués ou modifiés par le chaulfage ou des agents chi¬ 
miques; mais aucun jusqu’à présent n’a donné de résultats suffi¬ 
sants, au-pointde vue curatif, pour prendre place dans la thérapeu¬ 
tique pratique. 

III. Tuberculinotiiérapik. — Depuis l’échec retentissant de la 
tuberculinothérapie préconisée par Koch, quelques auteurs, malgré 
le discrédit dans lequel était tombée cette méthode, ont continué à 
l’expérimenter. 

Sahli (de Berne) l'emploie dans les tuberculoses récentes, 
à foyer limité et inactif, et dans les tuberculoses ulcéro-libreuses 


stabilisées, et injecte par voie intradermique des doses infinitési¬ 
males et progressives de tuberculine. Les résultats ne sont pas 
encourageants ; les malades s’habituent au remède, mais ils 
n'acquièrent pas l’immunité. En outre, cette méthode, pour ne pas 
être dangereuse, doit être maniée avec la plus grande prudence, en 
raison des réactions focales qu’elle provoque et dont il n’est pas 
toujours aisé de limiter l’étendue. 


IV. Ahtigénotiiérapii:. — Il paraît aujourd’hui démontré que cer¬ 
tains antigènes, extraits des bacilles tuberculeux, et, en particulier, 
l’extrait mélhylique de Boquet et Nègre (de l’Institut Pasteur) 
injectés dans l’organisme tuberculeux, en déterminant une abon¬ 
dante formation d’anticorps, exercent une action indirecte sur les 
lésions tuberculeuses dont ils tendent à arrêter ou à ralentir 
l’évolution. Cet extrait méthylique n’a pas les Inconvénients des 
tuberculines ; il est presque totalement dépourvu de toxicité et ne 
provoque pas de redoutables réactions focales et générales. 

11 est indiqué dans les formes de début peu évolutives, chez les 
ulcéro-caséeux et les fibro-caséeux, en dehors des poussées; il est 
contre-indiqué dans les formes évolutives avec fièvre et tendance 
hémoptoïque ou congestive. 

On prescrira : 

Extrait d’antigène tuberculeux méthylique dilué de l’Institut 


Pasteur, une boîte d’ampoules. 

Injecter, une ou deux fois par semaine, 1/4, puis 1/2, 3/4 etl eme 
au niveau de la cuisse en répétant quatre fois chaque dose avant 
de passer à la dose supérieure. 

En cas de réactions thermiques importantes, diminuer la dose 
injectée et l’augmenter ensuite progressivement. 

Lorsqu’on aura atteint la dose île 1 eme d’antigène dilué, on 
pourra utiliser de même manière l’antigène [lur : 

Extrait d’antigène tuberculeux méthylique pur de l’Institut 
Pasteur, une boîte d’ampoules. 

Injecter une ou deux fois par semaine 1/4 puis 1/2 eme; on 
dépassera rarement cette dose. 

Le traitement doit être poursuivi pendant plusieurs mois, en 
pratiquant des séries d’injections, séparées par des intervalles 
de repos plus ou moins prolongés. 11 paraît déterminer à la 
longue une action favorable sur l’état général, et une stabilisation 
de la température; il favorise le processus de sclérose cicatricielle, 
qui se manifeste par l’amélioration des signes stéthacoustiques et 
la diminution de l’expectoration. G. Poix. 
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Traitement de la fièvre typhoïde 

. . [PÉRIODE D'ÉTAT ET CONVALESCENCE) 


I. — Hygiène. 

1“ Lavages fréquents de la bouche et de la langue, avec de l’eau 
de Vichy, surtout après les prises de lait. 

2“ Introduire trois fois par jour dans les fosses nasales quelques 
gouttes d’huile résorcinée à 1 pour 100. 

3° Nettoyage régulier de la peau. Bond de caoutchouc, matelas 
d’eau, lit mécanique (pour éviter escarres). Toucher à la teinture 
d’iode les follicules. Recouvrir les furoncles d’emplàtre rouge ou 
de pommade à l’oxyde jaune de mercure à 1 p. 100. Après chaque 
bain, saupoudrer largemedt avec du talc le dos et les fesses. 

II. — Alimentation. 

Faire boire abondamment le malade-, trois litres de liquide par 
vingt-quatre heures, dont un litre et demi environ de lait, chaud, 
froid ou glacé, pur ou coupé de thé, café, eau de Vichy. On peut 
lui substituer le képhir, le yoghourth. Du bouillon de légumes, des 
tisanes, vin coupé d’eau, orangeades, citronnades, sirops variés 
très étendus d’eau, champagne étendu d’eau, un peu de bouillon de 
viande dégraissé. Sucrer modérément les boissons (sans excès, 
pour éviter les fermentations intestinales). Ces boissons seront 
réparties par prises toutes les heures ou toutes les deux heures, 
suivant le malade. La nuit, on respectera son sommeil. 

Dans les formes légères, ou peut donner des potages au lait ou 
au bouillon de légumes, avec une petite quantité de farine. 

Si le malade refuse les boissons ou si l’estomac est intolérant, 
donner matin et soir un lavement goutte à goutte de 500 grammes 
ou plus d’eau sucrée à 50 pour 1.000 et, au besoin, faire des injections 
sous-cutanées de sérum salé ou glucose. 

III. — Rôirigàration. 

1° Dans les cas bénins ou moyens, appliquer en permanence sur 
l’abdomen un large sac de glace séparé de la peau par une flanelle, 
la peau étant bien talquée. On peut également mettre un sac de 
glace au devant du cœur ; 

2“ Dans les cas plus sérieux, ajouter toutes les trois heures, si îa 
température dépasse 39°, un enveloppement de tout le corps, dans 
un drap mouillé d’eau à 25 ou 28“, pendant une heure ; 

3° Dans les formes plus sérieuses, bains tièdes, à 33" les premiers, 
à 28" les suivants, toutes les trois heures, le jour ; les espacer la 
nuit. Chez les enfants, bains a 38° ; 

4" Dans les formes graves, ataxiques, hyperthermiques, chez les 
sujets vigoureux, bains froids à 20", de quinze minutes, toutes les 
trois heures, jour et nuit, si la température dépasse: 39". Sur- 


( Traitement) FIÈVRE typhoïde 

veiller le pouls, faire des allusions froides sur la tète, faire absorber 
des boissons alcoolisées chaudes. Contre-indications : malades peu 
résistants, complications cardiaques, hémorragies intestinales, 
complications respiratoires marquées. 

IV. — Traitement spécifique. 

d" Si on peut agir dès les sept premiers jours, et dans les formes 
bénignes et moyennes seulement, la rate n’étant pas trop grosse, 
faire une injection sous-cutanée de vaccin antityphique (ampoules 
de 500 millions de bacilles d’Eberth) Commencer par un quart ou 
un demi-centimètre cube (une réaction hyperthermique, non dange¬ 
reuse, est fréquente). Au bout de deux à trois jours, si la température 
ne descend plus, injecter un centimètre cube ; et trois ou quatre 
jours après, s'il y a lieu, 1 eme 1/2. 

2" Si l’on craint les accidents de choc, donner des pilules d ente- 
rovaccin Lumière : 2 le matin et 2 le soir pendant sept jours. 

V. — Traitement symptomatique. 

1" Donner 3 fois par jour un comprimé de 0 gr. 50 d’uroforminc 
dissous d’avance dans un verre d’eau. 

2" Donner adrénaline : X gouttes 2 à 4 fois par jour. 

3° Donner 3 fois par jour une cuillerée à soupe de la 
potion : Collargol, 1 gr. -f élixir de Garus, 20 gr. -f glycérine, 

30 gr. -f eau q. s. pour 100 gr. 

Ou bien 4 pilules par jour de cryptargol Lumière. 

4" En cas d'hyperthermie rebelle, donner aspirine, 1 gr. 50 par 
vingt-quatre heures ou cryogenine, un cachet de 0 gr. 25, 2 ou 
3 fois par jour. _ . 

5" En cas de diarrhée, diète hydrique, limonade lactique, élixir 
parégorique, sous-nitrate de bismuth associé au charbon, s il existe 
du météorisme. 

6" En cas de fléchissement cardiaque, glace sur le cœur, injec¬ 
tions d’huile camphrée ou éthéro-camphrée, de petites doses de 
caféine (0 gr. 10), de sulfate de sparléinc (0 gr. 05, 2 à 3 fois par 
jour), de sulfate de strychnine (1 milllgr.). 

7" Dans les formes très graves, injection au malade de son propre 
sérum chauffé vingt-quatre heures à l'étuve à 38", ou de 5 cinc de 
lait stérilisé (réactions violentes possibles, dangereuses chez les 
typhiques sans résistance, mais parfois succès rapides). 

VI. — Convalescence. 

Dès que la température aura été normale pendant quatre jours, 
ajouter à l’alimentation, progressivement, potages, bouillies, purée 
de pommes de terre, semoule, gâteau de riz, crèmes, pâtes, œufs, 
poisson, viande hachée. 

Donner pendant longtemps de petites doses de tonicardiaques. 
Séjour à la campagne. 

A. Lutikr. 
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REVUE DES JOURNAUX 


UNION MÉDICALE DU NORD-EST 
{Reims) 

Lévy (Reims). Angiomes et neige carbonique 
(Union médicale du Nord-Est, 1927 an. L, n» 10, 
Octobre). — Les nævi sont des malformations cuta¬ 
nées, généralement congénitales, affectant la forme 
de taches persistantes ou de tumeurs et constituées 
par l’hyperplasie d’un ou de plusieurs éléments nor¬ 
maux de la peau. Quand l'hyperplasie porte sur les 
vaisseaux sanguins on a affaire à des nævi vascu¬ 
laires ou angiomes qui affectent d’ailleurs des 
aspects variés : a. plans (vulgairement taches de vin), 
a. saillants ou tubéreux, a. stellaires, nævi punrti- 
formes (points rubis). 

Il convient de faire disparaître les angiomes : 
1“ quand intervient la question d’esthétique ; 2“ quand 
l’angiome croît rapidement; 3“ quand il saipne au 
moindre traumatisme. Il faut intervenir le plus tôt 
possible, l’expérience ayant appris que plus un 
angiome est jeune, plus II est sensible à nos traite¬ 
ments et plus on a de chances de le guérir avec une 
cicatrice infime, parfois même sans cicatrice. 

Le meilleur traitement semble être actuellement 
la cryothérapie (traitement par la neige carbonique), 
à cause de son innocuité, de l’indolence de son appli¬ 
cation, de son faible prix de revient et de la beauté 
des résultats obtenus. Ces résultats sont certaine¬ 
ment supérieurs, d’après L., à ceux qu’on obtient 
par l’exérèse chirurgicale, l’élcctrolyse, l’électro- 
coàgulatlon, le thermo- ou le galvanocautère, les 
rayons X, le radium, la photothérapie. 

BULLETIN 

DE L’ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE 
DE BELGIQUE 
(Bruxelles) 

M. Cheval (Bruxelles). La tèlécurietbérapie péné¬ 
trante en oto-rhino-laryngologie ; note prélimi¬ 
naire (Bulletin de l'Académie royale de Médecine de 
Belgique, 5“ sér., tome VII, no8, 24 Septembre 1927). 
— L’auteur rappelle que, dans une précédente com¬ 
munication (Bull, de l’Acad. r. de Méd. de Belgique, 
5" sér., tome VII, n» 3, 26 Mars 1927), il a montré 
que l’emploi de 4 gr. de radium-élément fortement 
filtrés et placés à 12 cm. de la surface cutanée per¬ 
mettent d’irradier, d’une manière égale et sans in¬ 
convénient. de vastes territoires du corps, de façom 
à atteindre à travers tous les tissus, même à travers 
les os et les cartilages, tout le champ présumé en¬ 
vahi par les éléments spécifiques d’un néoplasme 
cancéreux. Aujourd’hui, il communique un travail 
complémentaire, d’ordre pratique, sur la télécnrie- 
thérapie pénétrante dans le traitement des tumeurs 
malignes — sarcomes et cancers — de la tête et du 
cou, travail dans lequel il fait ressortir, en se basant 
sur des observations personnelles bien étudiées, la 
supériorité de cette méthode sur tous les autres pro¬ 
cédés en usage jusqu’à ce jour, au double point de 
vue de sa sécurité et de son efficacité. Elle dispense 
de toute radium-chirurgie d’accès; elle évite le dan¬ 
ger souvent redoutable de la radio-nécrose, tant 
précoce que tardive, des tissus: elle permet ainsi la 
réaction défensive normale du tissu conjonclivo-vas- 
culaire, dont la vitalité n’est pas compromise et dont 
l’action atrophiante par sclérose locale s’ajoute, soit 
directement, soit secondairement, à celle du radium 
pour la destruction élective et quasi exclusive des 
éléments spécifiques du parenchyme néoplasique. 

M. Cheval a appliqué la méthode qu’il préconise 
dans de nombreux cas de tumeurs malignes de la 
bouche et du nez. La plupart de scs observations 
étant trop récentes pour être publiées, il a fait un 
choix parmi les plus typiques et les plus anciennes 
pour en donner actuellement communication. Il 


relate, notamment, dans son mémoire et avec tous 
les détails les plus circonstanciés, 5 cas de tumeurs 
malignes, dont 2 sarcomes globo-cellulaires à petites 
cellules et 3 épithéliomas spino-cellulaires à globes 
perlés. Des deux sarcomes, l’un occupait la branche 
horizontale droite du maxillaire inférieur et l’autre 
était implanté sur la partie supérieure de la lame 
perpendiculaire de l’ethmoïde. Quant aux épithé¬ 
liomas, ils siégeaient respectivement dans la langue, 
la fausse corde vocale droite et dans le pilier anté¬ 
rieur du voile du palais avec extension dans l’amyg¬ 
dale correspondante gauche. 

Dans toutes les observations mentionnées, le dia¬ 
gnostic clinique a été contrôlé par l’examen micro¬ 
scopique. 

Dans aucun -cas, il n’a été fait usage d’un agent 
thérapeutique quelconque autre que la télécuriethé¬ 
rapie pénétrante. 

Les résultats obtenus ont été des plus favorables, 
tant pour les sarcomes que pour les épithéliomas 
des voies aéro-digestives supérieures : aucune radio¬ 
nécrose; régression progressive des tumeurs dès 
les premières séances d’irradiation; durée totale de 
celles-ci ne dépassant pas une quinzaine de jours ; 
disparition complète des lésions en quelques semai¬ 
nes, sans trace de récidive dans l’espace de plus d’un 
an. L’auteur, après un délai aussi court, n’a d’ail¬ 
leurs garde de considérer la disparition des tumeurs 
comme l’expression certaine d’une guérison défi¬ 
nitive. 

M. Tytgat (Gand). Les injections intraveineuses 
d’bexaméthylène-tétramine dans le traitement 
des fractures de la base du crâne (Bulletin de 
l’Académie royale de Médecine de Belgique, 5» sér., 
tome VII, n“ 8, 24 Septembre 1927). — Aucun mé¬ 
decin n’ignore la gravité des fractures de la base 
du crâne, qu’elles soient des fractures de la base 
proprement dite, ou des fractures irradiées de la 
yoùte à l’un des étages de la base. Et l’on peut dire 
que la plupart des cas, qui ne se terminent pas les 
premiers jours par la mort dans le coma, échappent 
difficilement à l’infection méningée, à tel point que 
la méningite fait presque partie de la symptomato¬ 
logie de ces traumatismes crâniens. Les fractures 
de la base mettent, en effet, l’endocrâne en commu¬ 
nication avec des cavités naturellement infectées, 
fosses nasales ou conduit auditif. 

Sans doute, contre l’hypertension, nous possédons 
le traitement par les ponctions lombaires. Mais la 
désinfection des cavités naturelles paraît insuffisante 
à T. Aussi a-t-il eu recours aux injections intra¬ 
veineuses d’urotropine ou de ses dérivés dont on con¬ 
naît la valeur comme antiseptique urinaire et bi¬ 
liaire. On sait moins que l’aldéhyde formique se 
retrouve aussi très rapidement dans le liquide cé¬ 
phalo-rachidien et son emploi comme antiseptique 
méningé est moins connu. 

T. n’injecte pas directement le produit dans le 
canal rachidien, parce que la diffusion de bas en 
haut se fait très lentement, contrariée qu’elle est 
par les lois do la pesanteur et par la circulation du 
liquide céphalo-rachidien. Sécrété au niveau des 
plexus choroïdes, ce liquide passe dans les ventri¬ 
cules et, par le trou de Magendie, dans le.-! espaces 
arachno'îdiens périmédullaires (|u’il quitte vraisem¬ 
blablement par la voie des lymphatiques accompa¬ 
gnant les racines des nerfs rachidiens. En injectant 
l’urotropine par voie veineuse, le liquide céphalo¬ 
rachidien sera donc chargé à sou origine du produit 
médicamenteux à une concentration maxima et, les 
espaces méningés en étant parfaitement baignés, 
l’action recherchée sera le plus forte possible. 

Dans ses 5 derniers cas de fracture de la hase 
qu’il a observés, '1'. a employé ce moyen, sans négli¬ 
ger les moyens de désinfection habituels. Ces 5 cas 
comprennent : 1 cas de fracture de l’étage antérieur 
de la base avec fracture du maxillaire supérieur, et 
4 cas de fracture de l’étage moyen. Tous les 5 ont 
guéri, résultat où l’auteur se refuse à voir une 


simple coïncidence. L’état microbien du liquide 
céphalo-rachidien a été vérifié à plusieurs reprises 
et celui-ci a toujours été reconnu stérile. 

ARCHIVIO 

DI PATOLOGIA E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

Gondorelli. Recherches morphologiques sur l’in¬ 
fluence des nerfs sur la sécrétion rénale (Archivio 
di Paiologia e Clinica medica, tome VI, fasc. 3, 
Juillet 1927). — C. a étudié l’excrétion rénale du 
carmin sur des lapins sacrifiés trente minutes après 
l’injection intraveineuse du colorant. La recherche 
était pratiquée sur des animaux sains, ou après 
résection vagale, excitation vagale, atropinisation, 
excitation par la pilocarpine. Ces expériences mon¬ 
trent que le X agit comme excitant de la sécrétion 
rénale, en impressionnant électivement les tubuli. 
Le X, d’un côté, agit aussi sur le rein opposé. Inver¬ 
sement, le grand splanchnique inhibe la sécrétion 
du carmin au niveau des tubuli, et son action s’étend 
au rein opposé. La faradisation du sympathique cer¬ 
vical inhibe la sécrétion de carmin dans les deux 

L’adrénaline produit sur la morphologie de la 
sécrétion rénale du carmin une modification sem¬ 
blable à celle de la faradisation du sympathique cer- 

Un trauma abdominal (laparotomie) ou une opé¬ 
ration chirurgicale sur Un rein peut inhiber la sécré¬ 
tion du carmin dans les deux reins. 

L’énervation du rein produit les modifications 
morpiiologiques suivantes : 

1“ Hypertrophie du rein; 

2" Aplatissement de l’épithélium des tubes. 

Dans les reins énervés, la sécrétion du carmindans 
les tubuli est moins active que dans les reins sains. 

E. COSTE. 

TUMORI 

(Rome) 

Orlandi. Métastases néoplasiques de la rate 
{Tumori, an. XIIl, série 2, t. I, fasc. 5-6, Septem¬ 
bre-Décembre 1927). — La résistance de la rate à 
l’envahissement néoplasique est un fait classique. Les 
auteurs italiens (Kischera et son école) ont précisé 
expérimentalement cette notion en étudiant l’inocu¬ 
lation directe à cet organe de tissus cancéreux, ses 
modifications chez les animaux greffés de cancer et 
l’affaiblissement de leur immunité vis-à-vis de la 
greffe, en cas de splénectomie. Aucun type de tu¬ 
meur n’a d’affinité particulière pour la rate. 

Sur 1.445 cancers, Grossembauer et Winiwarder 
comptent l3 métastases spléniques 

O., de 1923 à 1926, relève, sur 394 autopsies de 
cancéreux, 17 noyaux spléniques. Il ne s’agit donc 
pas de faits exceptionnels. 

O. n’a pu trouver, dans ces études histologiques 
de rates cancéreuses ou de rate chez les cancéreux, 
d’explication au comportement particulier de cet 
organe vis-à-vis des tumeurs. Pourquoi la rate n’est- 
elle presque jamais le siège de néoplasmes primi¬ 
tifs, mais recueille-t-elle parfois des métastases, 
tandis que le pancréas, siège fréquent de cancers 
primitifs, n’héberge presque jamais de noyaux secon¬ 
daires? Les facteurs biologiques qui commandent 
ces différences nous échappent. K. Coste. 

IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

Blasi. Vaccinothérapio de la coqueluche (Il Po- 
licliuo \Sczionc pratica], tome XXXIV, fasc. 34, 
22 Août 1927). — Depuis la découverte de Bordet- 
Gengou, diverses thérapeutiques spécifiques ont été 
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REVUE DES JOURNÂiUSC 


iis 


appliquées à la coqueluche. L’immunisation passive, 
après les essais de ICliinenko, Dulhoit, Rosenthal, etc., 
n’a pas donné de résultats suflisamment nets. La 
vaccination a été appliquée par de très nombreux 
auteurs selon la méthode de Wright, ou bien en 
utilisant, soit une suspension fluorée de germes 
(Nicolle), soit un autolysat de bacilles en eau dis¬ 
tillée phéniquée, rechlorurée au bout de 3 jours 
(Caronia). 

La plupart reconnaissent à la vaccinothérapie 
bien maniée une efficacité nette. D’autres, enfin, ont 
expérimenté, avec un moindre succès, les traite¬ 
ments non spécifiques. B. a repris sur 250 enfants, 
traités par les médicaments usuels (bromofùrnie, 
belladone, etc.), et 50 autres soumis à la vaccinothé¬ 
rapie (vaccin fluoré à 250 millions de germes), la com¬ 
paraison des résultats thérapeutiques. On injectait 
1 cmc tous les 2 jours. 

Les résultats sont nettement favorables à la vacci¬ 
nation. Dès la première injection, les symptômes 
s’améliorent, et l’action ultérieure ne se dément pas, 
attestée par la disparition progressive des quintes 
et l’abréviation de la maladie. 1’. GosTe. 

Luccherini. Le pneumopéritoine thérapeutique 
dans la péritonite tuberculeuse à forme ascitique 
[Il Policlino [Sezione pratica], tome XXXIV, n” 36, 
5 Septembre 1927). — L’erreur classique de Spencer 
Wolls devait inciter à utiliser dans un but thérapeu¬ 
tique le pneumopéritoine devenu plus familier depuis 
son application au radiodiagnostic abdominal. Les 
essais, dans ce sens, ont été assez nombreux, les 
auteurs dillérant, d’ailleurs, sur le gaz à injecter 
(air atmosphérique, oxygène ou azote), et les details 
de technique. L. s’est servi d'air introduit en quan¬ 
tité égale au liquide extrait. Il rapporte 19 observa¬ 
tions Les résultats lui paraissent très satisfaisants. 
En général, une seule insufflation amène la dispari¬ 
tion rapide de l’ascite et la guérison de la périto¬ 
nite; dans deux cas seulement, il fallut répéter l'in¬ 
tervention. 

D’ailleurs, les indications de la méthode se limi¬ 
tent à la péritonite à forme ascitique. La polysérite 
tuberculeuse en relèverait aussi dans certains cas. 
L. rapporte des faits de syndrome de l’ernet-Boul- 
land améliorés de la sorte. 

Il est bon d’attendre, pour pratiquer la pneumo¬ 
séreuse, que le stade aigu soit franchi. Il semble 
que la nature du gaz injecté importe peu. Cependant, 
beaucoup croient à une action spécifique de l’oxy¬ 
gène. Imitant les chirurgiens qui ont recherché dans 
l’expérimentation une interprétation du phénomène 
de Spencer Wells, L. a étudié sur le cobaye les 
effets de l'injection intrapéritonéale d’air. Il constate 
une hyperémie accentuée de la séreuse qui lui paraît^ 
une cause possible de l’action curatrice du puemo- 
péritoine (mécanisme de l’hyperémie de Bien, Ja- 
coby, Hink, Signorelli, etc.). Mais il faut tenir 
compte aussi d’une action éiective de l’oxygène, 
déterminant, selon Roussiel, lorsqu’il est injecté 
dans le péritoine, une leucocytose sanguine, que L. 
a retrouvée chez ses malades. K. Coste. 

RINASCENZA MEDICA 
{Naples) 

Moretti. L’i' entamœba bistolytica », comme fac¬ 
teur d'anémie pernicieuse {Itinascenza mcdica, 
tome IV, n» 17, l'"' Septembre 19271. — Observation 
d’une femme de 54 ans, ayant' eu 9 grossesses nor¬ 
males, L’anémie évolue depuis 15 mois, avec une 
fièvre légère, sujette à poussées, un aiTaiblissement 
progressif, des symptômes digestifs (anorexie, vo¬ 
missements, diarrhée intermittente, sans gla res ni 
sang). Certains des symptômes de la maladie de 
Biermer manquaient cependant ; le glossite, l’achylie. 
On trouvait à l’examen bactériologique : 1.000 000 
globules rouges, 30 pour 100 d’hémoglobine (valeur 
globulaire : 1,50), 4.800 leucocytes, 20 000 plaquet¬ 
tes une formule blani be à peu près normale. Dans la 
série rouge, outre les déformaiions habituelles des 
globules, on notait d» la raégalocytose. Cette anémie 
est classée par l’auteur comme « ortho mélaplas- 


tique )>. Aucune cause n'apparaissant, on arriva, à la 
suite de patientes recherches, à déceler Entamœba 
histulytica dans les selles provoquées par un lave¬ 
ment iodé. Le traitement par l’émétine et le'stovar- 
sol fit régresser rapidement le syndrome anémique. 
M. se demande si le rôle de l’amibiase dans l’anémie 
pernicieuse n’est pas plus important qu’on ne l’ad¬ 
met d’habitude, notion d’importance pratique évi¬ 
dente, qui procurerait une thérapeutique efficace 
dans certains cas. K. Coste. 

Mattenci. Lésions articulaires dues à l’acétate 
de thallium (Hinascenza medica, tome IV, u° 17, 
Septembre 1927). — Les indications thérapeu¬ 
tiques des sels de thallium se sont multipliées dans 
ces dernières années (typhoïde, blennorragie, tuber¬ 
culose, tumeurs malignes, actions antiseptique, anti 
pyrétique, hémostatique, excitante, diaphorétique, 
traitement des teignes et trichophyties). Ces usages 
et l’étude expérimentale de l’intoxication thallique 
ont fait apparaître divers troubles morbides, parmi 
lesquels Buschke et Peiser, et, à leur suite, M., in¬ 
sistent sur les lésions articulaires. Il s’agit, comme 
le montrent les radiographies, d’arthrosynovites. 
Elles sont surtout fréquentes dans la seconde enfance 
et, chez les nourrissons rachitiques. Elles s’amélio¬ 
rent vite avec la cessation du traitement tliallique, 
mais les signes radiologiques surviv-nt long¬ 
temps à la di-parition des symptômes cliniques. On 
n’observe jamais de passage à la chronicité ni de 
généralisation des altérations articulaires. 

K. Coste. 

Cattaneo. A propos d'un cas d’encéphalite post 
vaccinale {lÜnascenza medica, tome IV, n» 19, 
!'»■ Octobre 1927) —C. rappelle les travaux récem¬ 
ment consacrés à cette que-tiou, notamment ceux de 
Levaditi {La Presse Médicale. Kéveier 1927), de 
Comby {Archives de Médecine des enjants, 1927), de 
Kiedler, Bornara, Gallardo, Outiveros et d’Harcourt. 

Dans le cas qu’il rapporte, un enfant de 9 an» 
présente, à la suite de la vaccination jennérienne, 
une affection reproduisant, de la manière la plus 
typique, le tableau clinique de l’encéphalite épidé¬ 
mique. De tels faits légitiment l’intérêt et l’inquié¬ 
tude qu’ont suscités ces complications possibles de 
la vaccination. Cependant, comme Levaditi, G. ne 
croit nullement à la nature vaccinale de ces encé¬ 
phalites, même quand a été employé le neurovaccin. 

Il s’agit probablement d’encéphalite légitime. 
Mais son éclosion est favorisée par la vaccine, qui 
rendrait virulent le virus névraxitique, latent chez 
certains sujets. Il faut éviter de vacciner dans les pre¬ 
miers mois, et se méfier de la coexistence d’une 
épidémie d’encéphalite. K. Coste. 

Bocchini. Recherches sur la filtration du virus 
tuberculeux [liinascenza medica, tome IV, n» 19, 
1'”' Octobre 1927). — Confirmation des travaux 
français sur les formes filtrantes du bacille de Koch : 
les filtrats d’émulsion de crachais tuberculeux lais¬ 
sés à l’étuve, sur chamberland L'L’ à 0,20 atmos¬ 
phères, n’ont jamais donné de cultures de bacilles, 
ni montré de bacilles de Kocii à l’examen direct. 

Ces filtrats injectés au cobaye le font, en général, 
mourir cachectique en 80 à 100 jours. L’antopsie ne 
révèle pas de lésions tuberculeuses spécifiques, mais 
seulement une tuméfaction des ganglions mésenté¬ 
riques et Irachéobronchiques : chez 5 cobayes sur 
16 mis en expérience, on a décelé, après une longue 
et attentive rerlierche, la présence de bacilles de Koi h 
dans les ganglions. 

Les réactions allergiques des animaux ainsi ino¬ 
culés sont d’apparition très retardée, d'intensité 
faible : l’ultra-virus tuberculeux semble n’avoir 
qu’un pouvoir pathogène atténué (survie de 5 mois 
au plus chez le cobaye). F. Coste. 

Martelli. Stade prélencémique chez l’enfant 
{lÜnascenza medica, tome IV, n“ 19, l'f Octobre 
1927). — Dès 1914, M. a attiré l’attention sur les 
états préleucémiqnes de l’enfance et sur l’impor¬ 
tance d’un prompt diagnostic, car, citez ces enfants, 
un traitement couv. nable arrive souvent à conjurer 
le développement de la maladie. 


Les deux observations qu’il rapporte sont à l’ap¬ 
pui de cette théorie : . 

Le premier malade est un homme de 22 ans, dont 
la soeur était morte de leucémie lymphoïde Le ta¬ 
bleau clinique et le» résultats hématohigiques s’ac¬ 
cordaient sur le diagnostic de leucémie lymphoïde, 
avec cette particularité que le nombre des globules 
blancs ne dépasse pas 20 000. Survie pendant des 
années, cette leucémie ne s’est pas transformée ni 
complétée. M. admet à son origiüe une imprégnation 
tuberculeuse latente, et attribue au traitement ra¬ 
tionnel et prolongé (fer, arsenic, liuile de foie de 
morue pliospliorée) l’arrêt évolutif. 

Le deuxième cas concerne une leucémie myéloïde, 
sans liyperleucocytose marquée, chez un syphili¬ 
tique : là encore, le traitement spécifique (Novar) 
aurait fixé la nuladie sanguine, et provoqué même 
le retour de la formule vers un type plus normal. 

F. Coste. 

MINERVA MEDICA 
{Turin) 

Cipriani et Ferrero. Importance de l’étude des 
composes aromatiques dans l’urémie vraie et de 
leur passage dans le liquide céphalo-rachidien 
[Miturva medica, tome VII, n» 21, 31 Juillet 1927). 
— Aux recherches de C et F. sur l'indicanémie des 
urémiques est venue s’ajouter, grâce à Volhard et à 
son école, 1 étude des autres substances aroma¬ 
tiques: phénols, paracrésol, oxyacides aromatiques, 
augmentés dans le sang de l’urémique. Manifeste¬ 
ment, la symptomatologie de l’urémie vraie, azoté- 
inique, rappelle l'intoxication professionnelle grave 
par les phénols. 

Ces produits, indican. etc., proviennent des fer¬ 
mentations intestinales bactériennes : seuls parmi 
les aniinoacides engendrés par la digestion des 
albumines, sont scindés par les fermentations bac¬ 
tériennes de l’intestin les amiuoacides aromatiques 
(tyrosine, tryptophane, phéiiylalanine). Les jiro- 
duits aromatiques de cette décomposition passent 
dans le sang et créent l’intoxication. Normalement 
conjugués par le foie, ils sont ra|)idement éliminés 
par les urines, à laquelle ils fournissent ses sub¬ 
stances colorantes. La pâleur des urines en cas de 
sclérose rénale serait un résultat de leur rétention. 
On les met en évidence dans le sérum désalbuminé 
par la réaction xanthroproléique. Très faible chez 
les sujets normaux ou dans les népli "opathies sans 
insuffisance rénale, elle s'intensifie en raison directe 
du déficit rénal, de l'azotémie, des signes cliniques 
d’urémie. Elle posséderait une réelle valeur pronos¬ 
tique. Les oxyacides aromatiques seraient, en 
grande . partie, responsables de l’acidose des né- 

Pensant que le passage de ces substances aroma¬ 
tiques toxiques du sang dans le liquide céphalo- 
rachidien pouvait expliquer les grands symptômes 
cliniques de l'urémie, C. et F. ont eu la surprise de 
trouver, en contraste avec une réaction xantho- 
protéique dans le sang, une réaction très faible dans 
le liquide. Ce fait prouverait, au moins, l’efficacité 
de la barrière hémalo méningée, dans son rôle de 

F. Coste. 

Sacchetto et Testolin Modifications de la sécré¬ 
tion gastrique pendant l'acte de fumer iMinerva 
medica. tome Vil, n“ 21 31 Juillet 1927l Pour 

déterminer si le f»il de fumer moilific, et daus quel 
sens, la sécrétion gastrique, S. et T, ont pris une 

fumeurs, et ont suivi chez eux la courbe quantita¬ 
tive, les caractères chimiques et le [touvoir peptique 
du suc gastrique après repas d'Evvald. 

Ils out ainsi pu constater ipie l'acte de fumer 
s’accompagne d’une diminution notable de l'acidité 
chlorhydrique et totale, sans modification du pou¬ 
voir peptique. Ces modifications suivent également 
l'introduction directe dans l'estomac il'iau ayant dis¬ 
sous de la fumée. 11 faut adiiieltre que la lumée de 
; tabac agit directement en neutralisant ilC.l gasti (que, 

; inJireclcmeiit en modérant 1 activité sécrétoire des 


LA PRESSE MÉDICALE, N* 98, MERCREDI, 7 DÉCEMBRE 1921 




LA PRESSE MEDICALE, N» 98 


Mercredi, 7 Décembre 1927 






RECALCIFICATION 

A/ep-eui: être ASSURÉE 
cAune fèçon CERTAIINE 

et PI^ATIQUE 


QUE PAR LA TRICALCINE PURE 
ou PAR ASSOCIATION MÉDICAMENTEUSE 

DELA TRICALCINE 
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nerfs de l’estomac. Ces faits contredisent formelle¬ 
ment l’opinion de Loeper qui admet l’existence de 
propriétés excito-sécrétoires du tabac. 

F. CosTE. 

ARCHIVOS DE MEDICINA Y CIRUROIA 
Y ESPECIALIDADES 
{Madrid) 

R. Arias et Cuatrecasas. Un cas de maladie de 
Barraquer {Archives de Medicina, Cirurgia y Espe- 
eialidades, tome XVII, n° 10, 3 Septembre 1927). — 
La maladie de Barraquer, comme on le sait, est loin 
d’être rare, bien que sa première description date de 
1906. Elle consiste en des lipodystrophies à type 
hyper- ou hypotrophique qui occupent plus spéciale¬ 
ment la ceinture scapulaire ou la ceinture pelvienne, 
soit parfois l’une et l’autre. 

La malade qui fait l’objet de cette communication 
est une jeune servante de 20 ans dont une sœur 
serait atteinte de la même maladie. La maladie s’est 
déclarée il y a 18 mois, à la suite d’un accouchement. 
La patiente se sentait fatiguée, incapable du moindre 
effort, elle accusait une céphalalgie légère. La face 
est très amaigrie, squelettique; les membres 
supérieurs ont fondu, ils sont, disent les auteurs, 
U semi-cachectiques ». Les membres inférieurs con¬ 
trastent par la plénitude de leurs formes. Partout 
la peau est normale et mobile sur les tissus sous- 
jacents. On note des symptômes sympathicotoniques. 
Selle turcique normale. 

L’observation répond donc au type classique de 
la maladie de Barraquer. Malgré un Wassermann 
négatif l’auteur suppose l’existence de la syphilis, 
en raison des commémoratifs d’un enfant mort-né. 
Tel est l’élément nouveau que cette observation 
apporte à la pathogénie de cette affection; ajoutons 
cependant qu’un traitement spécifique énergique 
appliqué pendant plus d’une année n’exerça aucune 
influence sur cette lipodystrophie. 

M. XA.TBA.N. 

NOTICIAS MEDICAS 
{Murcie) 

J. Garcia del Destro. Syndrome méningo-encé- 
pbalitique de l’acidose à rechutes chez l’enfant 
avec précipitation abondante de cristaux de cho¬ 
lestérine dans le liquide céphalo-rachidien {Noti- 
cias medicas, tome II, n* 21, Septembre 1927). — 
Après une étude critique fort intéressante sur l’état 
actuel de nos connaissances touchant l’acétonémie 
et, en particulier, les vomissements acétonémiques 
de l’enfant, l’auteur apporte deux observations du 
plus haut intérêt. Ce sont deux cas à forme respec¬ 
tivement pseudo-méningitique et soporeuse, sans 
odeur acétonique de Thaleine, dans lesquels l’exa¬ 
men microscopique du liquide céphalo-rachidien 
permit de déceler des précipitations abondantes de 
cristaux de cholestérine. On comprend l’intérêt de 
ce signe diagnostique dans les cas frustes, si bien 
décrits par les professenrs Marfan et Nobécourt 
(formes soporeuses,méningitiques convulsives, pseu- 
do-encéphalitiques, etc.). Or Ton sait que, dans au¬ 
cune de ces affections, des cristaux de cholestérine, 
en telle abondance tout au moins, n’ont été signalés 
dans le liquide céphalo-rachidien. 

Au point de vue pathogénique, D. se montre fort 
prudent. Se ralliant, pour expliquer les syndromes 
acétonémiques, aux théories anaphylactiques, il attri¬ 
bue la précipitation abondante de la cholestérine à 
l’action vulnérante des cétoses libérées sur le cer¬ 
veau de l’enfant, dont on connaît la labilité et la 
forte teneur en lipoïdes. M. Nathan. 

DEUTSCHES ARCHIV 
FUR KLimSCHE MEDIZIN 
{Leipzig) 

A. Ruhl. Jusqu'à quel point l'hypertension arté¬ 
rielle est-elle anatomiquement conditionnée? 
[Deutsches Archiv fur klinische Medizin, tome GLVI, 


n““ 3-4, Août 1927). — L’auteur commence par expo¬ 
ser que par hypertonie essentielle il entend une 
maladie dans laquelle l’hérédité joue un rôle et qui 
présente trois stades ; d’abord caractérisée par une 
hypertension non continue, dont les maximas coïnci¬ 
dent avec les troubles subjectifs (migraine, vertige), 
elle devient, après 40 ans, une hypertension dont les 
oscillations encore grandes ne reviennent plus à la 
normale, avec tendance aux hémorragies cérébrales 
et au surmenage du cœur. Enfin, dans un troisième 
stade, l’hypertension étant en plateau, on observe 
de la sclérose du rein et de l’urémie. Pour R., con¬ 
trairement à ce que pensent Ivylin et d’autres, ces 
phénomènes sont dus à l’action des artérioles pré¬ 
capillaires. Il s’agit donc de savoir si une lésion de 
ces vaisseaux précède ou suit l’élévation de la pres- 

L’examen anatomique complet de 26 malades, 
décédés avec des signes d’hypertension essentielle, 
permit à R. de constater qu’il n’existait pas, chez 
ces malades, de lésions d’artériolosclérose étendues 
à de vastes régions susceptibles d’augmenter la 
résistance périphérique. Les reins sont souvent 
atteints d’artériolosclérose, mais plutôt moins que 
la rate ou que le pancréas, tandis que le foie est 
plus souvent frappé. Le cerveau présente régulière¬ 
ment des foyers de ramollissement, comme l'avait 
déjà montré Herxheimer. Cependant, la circulation 
n’est pas gênée ni dans la moelle, ni plus spéciale¬ 
ment dans les noyaux du plancher du 4® ventricule. 
Eu définitive, il n’y a aucune relation entre la gravité 
et l’étendue de Tartériolosclérose et celles de l’hyper¬ 
tension qui, par conséquent, doit être primitivement 
fonctionnelle. C’est cependant l’apparition de Tarté¬ 
riolosclérose des reins qui détermine la stabilité de 
l’hypertension et l'hypertrophie du cœur. 

Les artérioles sont surtout atteintes dans Taire 
splanchnique probablement parce que là, plus qu’ail- 
leurs, et spécialement au niveau des reins, elles 
reçoivent et amortissent la plus grande partie de la 
pression sanguine. Leurs cellules sont ainsi exposées 
à s’imbiber d’éléments plasmatiques avec comme 
conséquence; hyalinisation et dégénérescence grais- 

L’hypertension continue est, pour R., générale¬ 
ment proportionnelle aux lésions du rein. 

P.-E. Moruardt. 

Iwao Matsuo. Le traitement interne des calculs 
biliaires {Deutsches Archiv für klinische Medizin, 
tome CLVI, n°“ 3-4, Août 1927). ■—La thérapeutique 
chirurgicale des calculs biliaires n’a pas d’effet sur 
la diathèse. Le traitement interne fondé sur les 
constatations de Melt/.er est donc préférable à ce 
point de vue. Sur 187 cas traités par le sondage 
duodénal, M. en eut 54 de guéris, 68 d’améliorés, 
26 d’opérés parce que le calcul ne pouvait être 
évacué par les voies ordinaires et 39 sans résultat, 
soit au total 60 pour 100 de résultats favorables. La 
fièvre, les frissons, l’ictère, les douleurs ne contre- 
indiquent pas le sondage. 

M. utilise la solution de MgSO* à 33 ponr 100. 
Une injection concomitante de pilocarpine ou de 
pituitrine rend les effets de la solution magnésienne 
plus marqués. Contre la diarrhée déterminée par 
cette solution, la peptone à 5 pour 100 et le lait se 
sont montrés efficaces. P.-E. Moruardt. 

L. Heilmeyer. La régulation chlore-sodium : 
I. Recherches cliniques sur la participation des 
ions Na et Cl aux processus de régulation de 
l’équilibre acide-base {Deutsches Archiv für kli¬ 
nische Medizin, tome CLVI, n"» 3-4, Août 1927). — 
La méthode de Kramer-Tindall permet de doser les 
cations dans de petites quantités de sérum, d’établir 
le bilan des divers ions du sérum et de constater 
ainsi que le sodium, parmi les cations, et le chlore, 
parmi les anions, jouent un rôle prépondérant. A 
130 milli-équivalents de Na en correspondent 5 de 
Ca et de K et 2 de Mg. A 100 milli-équivalents de 
Cl en correspondent 2 de phosphore et 13 d’acide 
carbonique. Il reste ainsi 25 milli-équivalents de 
cations disponibles, c’est-à-dire de réserve alcaline. 
La somme de Na-|-Ca calculée dans 284 cas n’a 


varié que de ± 3,5 milli-équivalents; celle de Ca-j- 
K — P dans 100 cas (dont 1 de coma diabétique) n’a 
varié que de + 2,1 milli-équivalents. H. propose de 
désigner cette constante par K = 9,0 milli-équiva¬ 
lents et il la fait figurer au dénominateur de la 
formule d’Henderson qui représente la valeur H 

^ CO* libre 

Na-f k —Cl —délicit d'union' 

Dans ces calculs Mg est négligé parce que d’im¬ 
portance minime. De cette formule se déduit, quand 
on connaît N, Cl et IICO’, le déficit des anions ainsi 
que les molécules restantes quand on admet avec 
H. Straub que 80 pour 100 des sels du sérum sont 
dissociés. Les cas étudiés par H. et les travaux 
publiés ont permis à U. de calculerque normalement 
les anions restants varient entre 11 et 29 milli- 
équivalents et celui des molécules entre 37 et 59 milli- 
molécules. 

Après cette introduction II. expose les données 
fournies par une série de troubles de l’équilibre 
acide-base. Dans un cas de coma diabétique le 
déficit d’anion dépassa la somme normale de 39 milli- 
équivalents et la réserve alcaline diminua de 15 milli- 
équivalents de même que Tion Cl, ce qui explique 
Thypochlorémie constatée au cours du diabète grave 
et ce qui tend à rétablir l’équilibre acide-base. Le 
traitement par l’insuline et par le bicarbonate laisse 
subsisterun déficit d’anions plus élevé que la normale 
à cause des acides butyrique et diacétique circu¬ 
lants. La réserve alcaline devient cependant normale 
par augmentation de Na qui dissimule Tacidose. 
Deux cas de néphrite furent marqués également par 
un déficit d’anions masqiié par une diminution de 
Cl du sang. Les molécules restantes sont en même 
temps augmentées de 100 pour 100. Le coma cholé- 
mique par atrophie aigue du foie montre également 
une augmentation des anions restants qui sont 
triplés. L’augmentation de Na masque la diminution 
de la réserve alcaline. 

L’hypocapnée (pû caractérise ces divers cas est 
due à une diminution de la réserve alcaline. Elle 
s’observe aussi alors que les anions restants sont 
en quantité normale parce qu’aucun acide anormal 
ne se trouve dans le sang circulant. C’est ce qui 
caractérisait un cas de glomérulonéphrite et un cas 
de rétention par hypertrophie prostatique avec 
augmentation de Cl dans le sang. 

Dans Tacidose de la pneumonie, la réserve alca¬ 
line est normale parce que la régulation de l’équi¬ 
libre acide-base par élimination de CO'^ est rendue 
difficile du fait des lésions locales. Cette régulation 
est remplacée par une diminution de Cl qui disparaît 
du sang dans les mêm(;s conditions que dans les 
autres cas d’acidose. 

Dans un cas d’insuffisance cardiaiiue avec stase 
de CO®, la tension alvéolaire étant de 51 mm., la 
réserve alcaline est augmentée par diminution du 
Cl du sang. Dans un cas de migraine où il y avait 
dysrégulation centrale, on observe également un 
abaissement du seuil de Cl pour lequel il existe 
vraisemblablement un centre régulateur associé au 
centre respirateur. L’excitation de ces centres pro¬ 
voque une alcalinisation qui e\pli(]ue Talcaliurie 
observée dans ce cas au début des accès. 

A ce propos H. rap|)ellc i[u’on a observé à la 
suite de lésion centrale de Thypochlorémie avec 
alcalose, phénomènes constatés aussi chez l'individu 
normal sous l’influence de la digitale qui provoque 
de Thypercapnée avec hypochlorémie. La guanidine 
et la section du vague ont un effet analogue (ahais- 
sement du Cl du sang). 

L’irradiation par les rayons ultra-violets ou 
Rœntgen provoque d’abord dà; Tacidose par produc¬ 
tion des dérivés acides aux déj)ens des protéines 
détruites. Cette acidose est balancée par l’augmen¬ 
tation de la réserve alcaline et la diminution de 
Cl puis, 1 à 2 heures plus tard, il se produit une 
alcalinisation par excitation du centre respiratoire 
et pur diminution persistante de Cl malgré la dispa¬ 
rition des produits de destruction acides. 11 y a 
donc excitation du centre respirateur en même 
temps que du centre du Cl. Dans le sommeil il y a 
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ROGIER 


A base de FERMENT LAB ET SUCRE DE LAIT PURIFIÉS 


Ferment'naliirel sélectionne pour le Régime lacté 
Rend le lait de vache absolument digestible 
facilite la digestion du lait de femme 
chez le nouveau-né. 

CHEZ L’ADULTE CHEZ L’ENFANT 

Dans tons les cas où le ré¬ 
gime iacté est n'cessaire : Vomissements, 

Affections dn Onr, du (Jastro-entérite, 

tube digestif, des Reins, 

Albuminurie, Athrepsie, 

Artériosclérose. Choléra infantile. 

Mode d'emploi : Pour le lait de vache, une 
cuillerée-mesure dans 200 c. c. de lait tiédi à 40"; 
agiter vigoureusement jusqu’à disparition du caillot. 

Pour le lait do femme ; Une pincée de 
Rymosine dans une cuiileree à café d’eau ou de 
lait de la nourrice avant chaque tétée. 


HENRY ROGIER 

Docteur en Pharmacie, 

Ancien interne des hùpitaux de Paris. 

56, Boulevard Péreire — PARIS 

























REVUE DES JOURNAUX 


180 


acidose par diminution de l'excitabilité aussi bien du 
centre respiratoire que du centre pour Cl. On s'ex¬ 
plique ainsi que Na puisse varier pour des raisons 
l’énales indépendamment de Cl qui, lui, varie pour 
raisons centrales. Mais la concentration de Na est 
elle aussi soumise à une régulation centrale chargée 
de la Na Cl-isoionie qui est très significative pour 
l’équilibre acide-base. 

D'après le tableau dressé par H., en terminant 
cet important mémoire, l'hypocapnée peut résulter 
d’une augmentation des acides organiques (diabète, 
urémie, néphrite, atrophie du foie, fièvre, faim), 
d'une augmentation de Cl (glomérulonéphrite) ou, 
plus rarement, d'une diminution de Na. L’hyper- 
capnée résulte d’une diminution des acides orga¬ 
niques (intoxication par le sublimé dans le cas 
Straub), d’une diminution de Cl (vomissements, 
action de la digitale, accès épileptiforme, irritation 
médullaire), d'une augmentation de Na (administra¬ 
tion de bicarbonate, troubles ’de la secrétion du 
rein). - P.-E. Morhardt. 

Th. Weiss Le coma diabétique et l’insuline 
{Doutsches Archiv fur kliniscl>e Medizin, tome CL'VI, 
n°" 3-4, Ao'ût 1927) — La statistique de l’auteur 

remonte jusqu’à 1910. Les 38 cas qui furent trai¬ 
tés avant 1924 sans insuline moururent tous. Les 
23 cas de coma vrais traités avec l’insuline donnè¬ 
rent 6 cas de guérison (26 pour 100), tandis que 
les 15 cas de précoma traités avec insuline furent 
tous guéris. Umber, qui compte 32 cas de gué¬ 
risons sur 44 cas de coma, constate que, lorsque 
le traitement débute plus de 6 heures après le 
commencement du coma, la mort est la règle. Cepen¬ 
dant, les malades de W. ont, presque dans tous les 
cas, été traités plus de 6 heures après le début. Le 
traitement consista en administration d insuline à 
doses moyennes (100 à 150 unités) dans les 24 pre¬ 
mières heures. Il fut également administré des solu¬ 
tions intraveineuses de 0.9 pour 100 de chlorure de 
sodium ou de 10 pour 100 de sucre (calorose). Les 
injections de bicarbonate ont été complètement 
abandonnées, car l’insuline et le sucre ont un effet 
beaucoup plus puissant sur l’acidose. Cependant la 
solution de sucre n’est administrée que quand le 
glucose du sang commence à baisser. 

Parmi les cas traités il en est 3 qui offrent un 
intérêt particulier parce que 2 ou 3 jours après la 
disparition des symptômes de coma l’état général 
commença à devenir mauvais: il apparut de l’apa¬ 
thie en même temps que l’élimination d’urine 
augmentait ainsi que la, pression du sang et que 
l’azote restant du sang. Enfin on constatait égale¬ 
ment des phénomènes d'irritation motrice.Quelques 
jours plus tard la mort survenait dans le coma non 
diabétique. 

L’examen anatomique a montré l’absence à peu 
près complète de toute lésion rénale, ce qui com¬ 
plique l’interprétation de ces 3 cas. W. se demande 
cependant s’il ne s’agirait pas ici d'un trouble pure¬ 
ment fontionnel du rein analogue à ces lésions fonc¬ 
tionnelles du cœur observées pendant le coma et 
suffisant pour déterminer la mort alors même que 
les symptômes comateux ont disparu. D’ailleurs un 
certain nombre de cas d’affections du rein consécu¬ 
tives au coma diabétique ont été observés dans ces 
derniers temps comme le remarque W. 

P.-E. Morhardt. 

T. Kumagai et M Namba. L'hémoglobinurie 
paroxystique {Detitsches Archiv fur klini.iche Medi¬ 
zin, toraeCLVI, no'-ô-e. Septembre 1927). - K. et N. 
ont eu l’occasion d'étudier 14 cas d hémoglobinurie 
paroxystique et de rechercher l’autohémolysine de 
252 cas de syphilis tertiaire où elle a été retrouvée 
71 fois. Les méthodes thérapeutiques proposées ; 
injections de cholestérine, de calcium, de chlorure 
de sodium, de peptone. de sérum humain ou animal, 
de même que l’autosérothérapie, n’ont pas em¬ 
pêché la crise de se déclencher s -us l’influence du 
hain de pied froid. La thérapeutique qui a été appli¬ 
quée a donc été la cure antisyphilitique systéma¬ 
tique avec de l’iodure de potassium par la bouche, 
du salvarsan et du mercure. Sur les 14 malades 


10 sont complètement guéris, les 4 autres sont ou 
morts, ou diiparui ou en traitement. 

Chez ces malades K. et N ont cherché h doser 
l’autohémolysine en se servant de la méthode 
publiée par Kumagai et Inoué en 1913. Le mélange 
sérum-érythrocytes est centrifugé après refroidis-e- 
ment puis lavé avec une solution froide de NaCl 
Pour déceler l’autohémolysine dans le sang lorsque 
plusieurs crises ont fait disparaître le complément 
ou apparaître le pouvoir anticomplémentaire du 
sérum, il faut faire garder le lit par le malade dans 
une chambre chauffée pendant quelques semaines. 
Cette recherche permet de constater que le titre de 
l’hémolysine varie avec la gravité de la maladie et 
diminue sous l’influence du traitement antisyphili¬ 
tique, de telle sorte que le bain de pied froid ne fait 
plus apparaître que de l’albuminurie. 

Le nombre de syphilitiques à héinolysine paraît 
être beaucoup plus grand au .lapon que dans les 
autres pays. JS'akamura et l’abe en ont trouvé 
31 pour 100, Yam.kami 20 pour 100 K. et N sur 
228 tertiaires 27 pour 100, sur 24 paralytiques 
généraux ou tabétiques 42 pour 100 tandis que 
Donath et Landsteiner n’en ont trouvé que 
9 pour 100 et Bürger 1,7 pour 100. 

Chez 27 des 71 malades à hémolysine il put être 
administré un bain de pied froid (3 à 4“) d’une demi- 
heure: 2 fois cette épreuve détermina une crise 
vraie d’hémoglobinurie alors que le titre de 1 hémo¬ 
lysine était positif à 1 : 4. Dans 9 autres cas, celte 
épreuve détermina une albuminurie nette alors que 
le titre de l'hémolysiue était douteux à la dilution 
1 : 4 ou à 1 : 2. Chez ies 16 malades restants dont le 
titre de 1 hemoly-iue était plus faible encore le bain 
de pied froid ne provoqua aucune modification de 
l’urine. Des accès spontanés d b'inoglobinurie 
n’apparaissent que lorsque le litre de l'aulohémoly- 
siue est de 1 : 8 II fut également recher, hé chez ces 
malades le groupe sanguin auq- el ils appartenaient : 
44 pour lOOd’eutre eux appartenaient au groupe IV 
alors que ce groupe ne fait que le 29 pour 100 de la 
population. Inversement le groupe II qui fait le 
39 pour 100 de la population u’élait représenté parmi 
les porteurs d’hémolysine que 23 fois sur 100. 

P.-E. Morhardt. 

M. Namba. L'uro-érythrinurie paroxystique 
{Deutsches Archiv fur klinischi\Medizin, tomeCLVl, 
n“s 5-6, Septembre 1927). — fl s’agit d’un malade 
âgé de 24 ans, plutôt maladif, dont les urines 
présentent par crises une couleur rosée et chez 
lequel on trouve de l’autohemolysine Ces crises 
sont caractérisées par des frissons, de la tachycar¬ 
die, de la cyanose et une légère élévation de tempé¬ 
rature. Elles sont déclenihées par le bain de pied 
froid. La substance colorante n’est pas de l'hémo¬ 
globine; la méthode gaïac-lérébenthine de Van 
Deen, la méthode du peroxyde d’hydrogène-benzi- 
dine et l’épreuve de lleller sont négatives, l.a mé¬ 
thode spectroscopique montre des bandes d’absorp¬ 
tion entre le vert et le bleu, mais rien qui corres¬ 
ponde à l’hémoglobine. Cette substance n’est pas de 
l’hématoporphyrine ni un pigment biliaire. L’urobi¬ 
line qui apparaît dans l’urine du malade aVant la 
matière colorante en question peut être aussi éli¬ 
minée. L’examen spectroscopique parle contre elle 
et est en faveur de l'uro-érylhrine. 

L’uro-érythrine a été considérée comme un dérivé 
de l’urobiline ou comme un dérivé non urobilinique 
ou encore comme un dérivé du scalol. .Mais il est à 
remarquer que dans le cas de N. il y a tout lieu de 
supposer qu’au cours de la crise d’uro-érythrinurie 

11 y a destruction de globules rouges par le fait de 
l’autohémolysine. 

Des recherches subséquentes ont montré à N. que 
chez 5 individus qui ne présentaient ni la réaction de 
W'assermann ni celle de l’autohémolysine le bain de 
pied froid ne faisait rien apparaître <ranornial dans 
l’urine. Chez 5 autres personnes à réaction do Was¬ 
sermann positive mais sans aulohémolysine, la 
même épreuve n’a pas non plus modtiié l’unne. l’ar 
contre chez 13 personnes dont la réaction de Was¬ 
sermann était positive, qui présentaient do l’autohé- 
molysine et parmi lesquelles se trouvaient 2 cas 


d’hémoglobinurie paroxystique, il a été constaté, 
sou- l’ii flui nre du froid, 3 fois une dise H lu nioglo- 
Idiiniieit 6 fois ut <• ci i-<• d’ui i-éi) thi ii.i'rit tai dis 
que 4 personnes ne pré-eiitaieni rien d’anormal. En 
donnant un bain froid prolorgé aux 6 uro-érythriuu- 
riques on a pu déterminer chez 2 d’entre eux l’appa¬ 
rition d’hémoglobine. Il semble donc incontestable à 
N. que l’uro-érythrine est appareniée à l'hémoglobine 
et que, au cours de l’hémoglobinurie, ou trouve non 
seulement de l’urobiline mais aussi, assez fréquem¬ 
ment, de Turo-érylhrine. 

P.-E. Morhardt. 

H. Lenbartz. La distinction entre les diverses 
pneumonies au point de vue clinique et bacté¬ 
riologique {Deutsches Archiv fur kliiiische Medizin, 
tome CLVI, n"» 5-6, Septembre 1927). — L’auteur 
décrit une série de pneumonies atypiques obser¬ 
vées à la clinique de Schoitmüller. Deux lois il s'est 
agi de pneumonies par bacilles paratypbiqnes. Dais 

que hémolytique. Dans l’un d’eux qui entraîna la 
mort le streptocoque de l’érysipèle put être cultivé 
on culture pure à partir de la surface de section du 
lobe pulmonaire malade Deux fois on trouva du 
sireptococcus mucosus, 2 fois du streptococcus viri- 
dans, 2 fois également du staphylococcus aureus 
hemulyticus. Deux fois il y eut pneuinouie ou infil¬ 
tration pulmonaire par le bacille de l'influenza. 

Tous ces cas se sont distingués par un début plu¬ 
tôt atypique et souvent par une inflammation catar¬ 
rhale des voies aériennes supéiienres (streptocoques 
et staphyloi oqiiesi : de même la crise a été régulière¬ 
ment absente. St la mortalité a été faible dans cette 
série ,1 cas), des complications se sont observées 
dans tous les cas : pneumonies migrantes (3 ras), 
pneumonies récuirtnles |2 cas|, abcès du [loumon ou 
d ailleurs, etc. Les crachais onl été exci ptiouuelle- 
meul rouillés, mais souvent sanglants iparaiyphiques, 
streptocoques). 

La recherche des germes figurés dans les crachats 
s’impose donc. Avec la méthode de Schottmüller 
qui consiste à laver un lambeau de crachat dans 
6 récipients successifs contenant une solution salée, 
physiolog que et stérile, on observe souvent des cul¬ 
tures pures sous le microscope. L. conclut de ces 
observations cliniques que les pneumonies atypi¬ 
ques sont dues souvent à des germes autres que le 
pneumocoque et que la constitution du malade ou le 
degré de virulence jouent un rôle secondaire Ces 
constatation- sont particulièrement importantes 
pour L. au point de vue de la scrothér-pie 

W. Nonnenbrueb. Recherches sur le métabo¬ 
lisme dans la dystrophie adiposo - génitale 
[Deutsches Archiv f ür klinische Medizin, tome CLVI, 
n"» 5-6, Septembre 1927). — En faisant des recher¬ 
ches sur le métabolisme de 41 individus atteints de 
dystrophie iidiposo-génitale, Kestner a constaté, 

mentation des échanges de 10 pour 100, rarement 
plus, au lieu de 24 à 30 pour 100, chiffre normal. 
Kestner a voulu voir dans ce fait un phénomène 
caractérisant une atteinte du lobe antérieur de l’hy- 
pi physe, d’autant plus que cet auteur avait cru 

dynamiques spécifiques de 1 albumine par l’adminis¬ 
tration de lobe antérieur. Beaucoup d’auteurs 
(Leschke, Camus et Iloussy, Schiil) se sont élevés 
contre cette manière de voir plus spécialement en 
contestant le rôle du lobe antérieur, tandis que 
Bield ainsi que MaraHon distinguent une forme céré¬ 
brale et une forme hypophysaire de maladie de 
Krohlich. N. s’est plus spécialement élevé contre les 
conclusions trop affirmatives tirées par Kestner 
d’une seule mesure de métabolisme 2 heures après 
un repas de viande. 

Le cas étudié par N. pour élucider cette question 
concerne un homme de 52 ans, devenu impuissant il 
y a bans en même temps qu’il perdait complètc- 
ihent les poils du corps et qu’il devenait apathique, 
patient et obèse. Les testicules sont petits, la leni- 
Itérature atteint facilement 3:'’4 ; la selle turcique 
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est élargie, le métabolisme est abaissé de 24 p. 100 
avec l’appareil de Krogh. Deux heures après 200 gr. 
de viande, il est augmenté de 10 à 12 pour 100; 
quatre heures après le repas, il est augmenté de 
32 pour 100. L'administration d'une préparation de 
lobe antérieur augmente quelque peu le métabo- 

L’examen des yeux parle èn faveur d’une tumeur 
de l’hypophyse (scotome, névrite). La tolérance pour 
le sucre est plutôt diminuée, en tout cas pas aug¬ 
mentée. Il s’agit donc d’un cas de dystrophie hypo- 
physo-génitale due à une tumeur de l’hypophyse et 
chez lequel l’ingestion d’albumine élève normale¬ 
ment le métabolisme. 

P.-E. Morharut. 

K. Recknagel. Les modiûcations du sérum 
humain au cours de la tonte de l’œdème cardia¬ 
que (Deutsches Archiv fur klinische Medizin, 
tome CLVI, n®»* 5-6, Septembre 1927).— Dans le but 
d’étudier les modifications du sérum au cours de la 
fonte des œdèmes, R. a ponctionné les veines, en 
évitant toute stase, à l’aide d’une assez grosse 
aiguille. Il a soumis le sérum ainsi obtenu à un do¬ 
sage des albumines par la méthode réfractomé- 
trique, par celle de Robertson, par celle de Kjel- 
dahl et enfin par celle d’Ostwald pour la viscosité. 
En outre la proportion de NaCl fut déterminé® par 
la méthode de Volhard. Dans tous les cas il^s’est 
agi d’œdème d’origine cardiaque et le malade était 
soumis à des injections intraveineuses de strophan- 

Ges recherches ont montré d’abord qu’en même 
temps que la diurèse s’établit, les proportions d’al¬ 
bumine diminuent puis augmentent parfois de plus 
de 3 pour 100 et enfin reviennent à la normale. Les 
trois courbes étudiées par l’auteur sont à peu près 
parallèles. Cependant la méthode de réfraction ne 
donne pas une première chute aussi marquée que les 
.autres méthodes. II lui arrive même parfois de 
témoigner d’une augmentation à ce moment-là. Ce 
fait ne peut être expliqué, comme le voudraient 
Gollwitzer et Rabl, par l’arrivée dans le sang d’albu¬ 
mine en même temps que d’eau, car les chiffres 
donnés par la méthode de Kjeldahl montrent régu¬ 
lièrement une chute initiale dans la proportion des 
albumines. L’étude de la viscosité et plus spéciale¬ 
ment de la viscosité spécifique (qui n’est pas autre 
chose que l’expression de l’état d’imbibilion des 
substances albuminoïdes) donne à penser que ces 
substances augmentent de volume au cours de ces 
phénomènes. C’est ainsi, en effet, qu’il faut expliquer 
l'augmentation de la viscosité constatée dès le début 
de la période de diurèse. 11 est vrai que, parallèle¬ 
ment à cette augmentation de la viscosité, on con¬ 
state une augmentation des globulines par rapport 
aux albumines. Mais les relations entre les deuj: 
phénomènes ne sont pas rigoureuses. On doit donc 
admettre qu’elles sont l'une et l’autre la conséquence 
d’une même cause, c’est-à-dire de l’imbibition qui 
augmente le volume des molécules. 

L’énergie d’imbibition au cours de laquelle il se 
produit des composés qui se rapprochent des hy¬ 
drates est un phénomène qui dépend des mêmes 
forces que l’osmose en général. Les albumines à 
grosses molécules comme le fibrogène ne possèdent 
aucune pression osmotique. Par conséquent l’imbi¬ 
bition tend à diminuer fa pression osmotique en 
même temps qu’elle augmente la viscosité tandis 
que l’oucose (Schade) témoigne simplement du rap¬ 
prochement des molécules. Il y a donc là 2 phéno¬ 
mènes de sens opposé. 

La proportion de chlorure de sodium reste 
d’abord au début de la diurèse assez constante ou 
baisse un peu puis, lorsque l’albumine augmente 
dans le sérum, le niveau du chlorure de sodium 
augmente aussi dans des proportions considérables. 
Ce phénomène doit être considéré comme une con¬ 
séquence de la diurèse. En même temps que de l’eau, 
il arrive des tissus dans le sang une forte propor¬ 
tion de NaCl. En somme, dans l’œdème cardiaque 
des pressions mécaniques et osmotiques jouent un 
grand rôle.’ 

P.-E. Mohhardt. 


BRUNS’ BEITRÂOE 

ZUT 

KLimSCHEN CHIRURGIE 
{Berlin, Vienne) 

Pamperl et Schwarz. Résultats du traitement 
opératoire de l’ulcère de l’estomac et du duodé¬ 
num {Bruns' Beitrage zur klinischen Chirurgie, 
tome CXL, n“ 2, 1927). — Il s’agit d’un travail 
statistique portant sur 637 cas d’ulcères gastro- 
duodénaux opérés à la clinique de Prague de 1912 
à 1923. 

llésultats de la gastro-entérostomie. — Sur 18 cas 
de perforation d’ulcère du duodénum, 4 sont morts 
par évolution de leur péritonite ; 9 sont guéris, la 
guérison datant de longtemps. Dans 1 cas seulement 
on avait fait l’exclusion du pylore. 5 malades qui 
étaient sortis guéris n’ont pu être retrouvés. 

Sur 25 cas de perforation d’ulcère de l’estomac, 
12 sont morts (sans exclusion du pylore) ; 7 sont 
guéris à longue échéance; 6 n’ont pu être retrouvés. 

Dans 3 cas d’ulcères perforés (2 stomacaux, 1 duo- 
dénal) une occlusion intestinale sous la dépendance 
d’adhérences est survenue dans la suite et ces ma¬ 
lades o'nt été réopérés avec succès. 

Sur 398 gastro-entérostomies portant sur des 
ulcères non perforés, on note 183 guérisons com¬ 
plètes, soit 46 pour 100. Elles comprennent : 95 cas 
(avec 75 exclusions) d’ulcères du duodénum; 88 cas 
(avec 26 exclusions) d’ulcères de l’estoniae, dont 
53 pyloriques, 18 prépyloriques et 17 éloignés du 

Avec de légères douleurs, on compte 5 cas d'ul¬ 
cères du duodénum (4 exclusions) et 8 ulcères de 
l’estomac (4 exclusions), 3 pyloriques, 2 prépylori¬ 
ques et 3 éloignés du pylore. 

Très améliorés : 2 duodénaux (2 exclusions) ; 

5 stomacaux (3 exclusions). 

Si l’on rassemble ces 3 groupes, les malades ayant 
pu reprendre leur travail comme auparavant, on 
voit que 170 ulcères duodénaux et 228 ulcères de 
l’estomac traités par la simple gastro-entérostomie 
avec ou sans exclusion du pylore donnent 51 p. 100 
de guérisons, ce chiffre comprenant les cas d’ulcères 
compliqués d’hémorragie ou de perforation. 

l’eu améliorés : 5 ulcères du duodénum et 2 ulcères 
de Teslomac; 1 ulcère du duodénum et 4 ulcères de 
l’estomac enfin n’ont pas été influencés par l’opéra- 

I.a mortalité dans les suites opératoires : 40 morts, 
soit 10 pour 100 dont 16 cas par évolution de la 
péritonite dans les cas de perforation; 13 par com¬ 
plications (6 pneumonies; 7 insuffisances cardia¬ 
ques) et 10 par erreur de technique (7 péritonites 
par désunion des sutures et 3 hémorragies au niveau 
de l’anastomose). Dans les suites éloignées 27 ma¬ 
lades sont morts de maladie inconnue. 

Excision de l'ulcus. — Cette intervention n’est 
indiquée qu’en cas de tout petit ulcère. En 11 années 
elle n’a été pratiquée à la clinique que 14 fois, 

6 hommes et 8 femmes. Dans 11 cas, il s’agissait 
d’ulcères non compliqués, dans 2 cas d’ulcères péné¬ 
trants dans le pancréas et dans 1 cas d’un ulcère 
hémorragique. Ce dernier est mort à la fin de l’in¬ 
tervention par faiblesse cardiaque, les 13 autres ont 
guéri; 5 ont pu être retrouvés et sont restés guéris; 
dans la plupart des cas l’opération remonte à 
10 ans; un malade est mort 7 ans après de néphrite 
et 7 n’ont plus donné de leurs nouvelles. 

Résection transversale. — 93 cas avec 8 morts 
opératoires ; 6 péritonites par insuffisance des su¬ 
tures; un abcès sous-phrénique et une pneumonie. 

Sur ces 93 cas : 39 hommes et 54 femmes entre 
50 et 60 ans pour la plupart; dans 73 cas, il s’agis¬ 
sait d’un ulcère calleux. 

39 cas non compliqués; 37 avec pénétration 
(33 dans le pancréas, 2 dans le foie, 1 dans la paroi 
abdominale antérieure); 2 cas avec perforation; 
1 pour hémorragie. Dans 72 cas, il s’agissait d’ul¬ 
cères éloignés du pylore et dans 21 cas d’ulcères 
prépyloriques. Comme complications post-opéra¬ 


toires : 2 fois des hémorragies graves qui ont guéri 
et 4 pneumonies avec une mort. 

Résultats éloignés : 72 malades ont été revus ; 
65 sont complètement guéris, parmi lesquels 12 ont 
encore de très légères douleurs et 3 très améliorés, 
mais tous ces malades ont repris leur travail comme 
auparavant. Un malade n’a obtenu aucune améliora¬ 
tion; il s’agissait d’un ulcus perforé qui a fait très 
probablement des adhérences douloureuses ; un ma¬ 
lade a fait une récidive sur la ligne de suture au 
niveau d’un fil de soie. 

Reichel. ■ — 79 malades : 62 hommes, 17 femmes. 
Sur l’estomac, l’ulcère était 11 fois sur le pylore, 
27 fois prépylorique, 22 fois éloigné du pylore. 
Dans 11 cas, il s’agissait d’ulcères du duodénum. 
Dans 59 cas l’ulcère était calleux, 49 cas non com¬ 
pliqués ; 24 étaient pénétrants : 19 fois dans le pan¬ 
créas, 3 dans le pancréas et le foie, 1 dans le foie et 
1 dans la vésicule. 2 ulcères siégeant tous deux au 
pylore furent opérés en période d’hémorragie ; dans 
de nombreux cas, il s’agissait de sténoses très ser¬ 
rées ; la plupart des malades avaient entre 30 et 
40 ans. Le résultat a été satisfaisant dans 69 cas; 
3 cas d’hémorragies dans les suites et un malade a 
même dû être réopéré; à l’ouverture de l’estomac 
on a pu voir que l’hémorragie venait de la ligne de 
suture et la malade guérit de l’intervention, mais 
mourut 2 ans après avec amaigrissement et perte de 
l’appétit. Dans les 2 autres cas d’hémorragie un 
malade guérit spontanément; l’autre mourut et l’au¬ 
topsie montra que l’hémorragie provenait de la ligne 
de suture. Un autre, qui présentait un ulcus pylori- 
que pénétrant dans la vésicule et avait dù subir en 
même temps une cholécystectomie, mourut 4 jours 
après d’occlusion intestinale ; étranglement d’une 
anse jéjunale sur le bord gauche du mésocôlon. Sur 
6 pneumonies post-opératoires, il y a eu 4 décès. En 
tout 13 morts, soit 16 pour 100 de décès : 6 périto¬ 
nites; dans 3 cas l’autopsie ne permit de découvrir 
aucune lésion; en tout cas, il n’y avait aucune dés¬ 
union de la ligne de suture ; 4 pneumonies. 

Billroth. 1. — 37 malades : 28 hommes et 9 femmes ; 
12 ulcères du duodénum et 25 au niveau de l’estomac. 
Dans 19 cas, il s’agissait d’ulcères calleux et 6 fois 
pénétrants : 5 dans le pancréas et 1 dans le foie. 
3 étaient perforés (2 duodénaux et 1 stomacal); 
5 étaient au stade de sténose; une seule mort post¬ 
opératoire par pneumonie. Sur les 36 restants ; une 
mort au bout de 6 mois de cause inconnue; 13 cas 
non retrouvés, 22 revus qui ont tous repris leur tra¬ 
vail comme auparavant, 19 complètement guéris, 
1 ayant encore de légères douleurs, 2 très améliorés. 
En résumé 59,4 pour 100 de guérisons si l’on 
compte comme non guéris les malades non revus et 
91 pour 100 de guérisons si on ne les compte pas. 

Billroth. 11. — 17 cas ; 11 hommes et 6 femmes. 
Une seule mort post-opératoire dans 1 cas d’ulcus 
perforé, opéré à la 10“ heure et mort de péritonite. 

Presque tous ces cas remontent à 1912, sauf 2 qui 
datent de 1917 ; on n’a jamais noté d’ulcus peptique 
post-opératoire. On n’a pu retrouver que 8 malades 
qui sont cpmplèteinent guéris. 

Si l’on compare maintenant le chiffre total des 
résections et des gastro-eutérostoinies : 

397 gastro-entérostomies ont donné 183 guérisons 
complètes : 13 cas avec légères douleurs, 7 très 
améliorés, 7 peu améliorés, 5 non guéris, 113 ma¬ 
lades non revus, soit un pourcentage do guérisons 
certaines de 51 pour 100; 40 morts, soit 10 pour 100 
et 27 morts tardives. 

240 résections ont donné 129 guérisons complètes : 
18 cas avec légères douleurs, 5 très améliorés, 2 peu 
améliorés, 1 non guéri, 45 malades non revus, soit 
un pourcentage de guérisons certaines de 63 p. 100; 
24 morts, soit 10 pour 100 et 8 morts tardives. 

J. Sknrquk. 

MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

W. Storm vonLeeuwen et W. Kremer. Le traite¬ 
ment do la coqueluche dans les chambres à atmo¬ 
sphère purifiée, libre de substances allergiques 
[Münchener medizinische Wochenschrift, t. LXXIV, 
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n" 21, 27 Mai 1927). — Depuis quelques années, 
D. et K. ont eu l'occasion de traiter 5 cas graves de 
coqueluche dans les chambres à atmosphère puriliée, 
débarrassée de substances allergiques, qui sont amé¬ 
nagées dans leurs cliniques sur le modèle exposé dans 
un article antérieur {Münchener medizinische Wo¬ 
chenschrift, 9 Avril 1926, analysé dans f.a Presse 
Médicale, n” 75, « Revue des Journaux », p. 113). 
Dès l’entrée dans la chambre, les quintes graves 
que les enfants avaient présentées chez eux ou dans 
la clinique où ils avaient é é soignés jusqu’alors 
ont totalement et définitivement disparu. Ils eurent 
encore des quintes légères qui disparurent en quel¬ 
ques jours. Il est à remarquer que pes enfants. Agés 
de 14 mois à 6 ans, avaient eu des quintes très fré¬ 
quentes : 20 et plus par jour, et très intenses ; l’un 
d’entre eux avait même craché un peu de sang après 
une quinte de toux. Or, en 3 à 8 jours, la toux a 
disparu, les vomissements n’ont été observés que 
très rarement et ont vite cessé tout à fait, les enfants 
sont tous sortis, au bout d’une semaine, guéris ou 
considérablement améliorés. L’un d’entre eux, qui 
n’avait pas eu de quinte dans la chambre spéciale, a 
eu quelques accès typiques après sa sortie, mais 
sans gravité et qui ont vite cessé. 

L'action du « changement d’air » est bien connue 
dans la coqueluche. Il est intéressant de noter que, 
de même que dans l’asthme, un résultat comparable 
est obtenu dans une atmosphère sans substances 
allergiques 

Sans conclure encore au point de vue de la patho¬ 
génie de la coqueluche, L. et K. se contentent de 
communiquer leurs observations qu’ils se réservent 
de poursuivre sur un plus grand nombre de ma¬ 
lades. G. Dreïfus-Ske. 

H. V. Seemen. Les syndromes chirurgicaux 
simulés par la leucémie {Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXIV, n» 21, 27 Mai 19271. — 
Le rôle du chirurgien dans les syndromes leucémi¬ 
ques est très restreint. L’ablation chirurgicale d’une 
rate ou d'une tumeur ganglionnaire, déterminée par 
la leucémie, sont des opérations d’exception, inu¬ 
tiles en général et souvent dangereuses du fait de la 
tendance hémorragique considérable de ces malades. 

Mais c’est justement en tant que contre-indication 
opérato.re qu’il est indispensable que le chirurgien 
sache bien poser le diagnostic de cette affection. 

S. a eu l’occasion d’observer en une année 3 cas 
dans lesquels un diagnostic erroné avait fait porter 
une indication opératoire. 

Les signes cliniques avaient, en effet, fait penser 
dans le l”'' cas à un carcinome gastrique, à une néo¬ 
plasie rectale chez le deuxième malade, à un hyper- 
néphrome chez le troisième. 11 est donc indispen¬ 
sable dans tous les cas douteux de pratiquer un 
examen qualitatif soigné de la formule sanguine qui 
seul permettra de rectifier le diagnostic. 

G. Dreïfus-Sée. 

F. Neuburger. Contribution à la thérapeutique 
de l’anémie pernicieuse [Münchener medizinische 
Wochenschrift, tome LXXIV, n“ 21, 27 Mai 1927). — 
Dans l’incertitude de l'étiologie de 1 anémie de Bur¬ 
nier, de multiples traitements ont été pro|)Osé8. 

A côté des thérapeutiques purement symptomati¬ 
ques, la plupart des indications s’adressent au pou¬ 
voir de réaction de l’organisme et par une excitation 
essayent de déterminer en particulier dans la moelle 
osseuse une réaction de défense. 

Or, il est de fait que ces excitations réussissent 
souvent à déterminer des rémissions pendant un 
certain temps. Puis survient une période où toutes 
les tentatives demeurent vaines, l’organisme paraît 
définitivement incapable de lutte. 

N. rappelle que cette anergie de la moelle osseuse 
n’est qu'apparente et qu’à ce moment où les arseni¬ 
caux, les transfusions, etc., paraissent définitive¬ 
ment dénués d’action, il est possible de réveiller le 
pouvoir de réaction par l’ablation de la moelle 
osseuse d un os long. 

Après cette intervention, non seulement on observe 
souvent une rémission de la maladie, mais encore, 
lors de rechutes ultérieures, les diverses médica¬ 


tions, antérieurement inefficaces, reprernent leur 
pouvoir excitateur. 

La méthode opératoirede Walterhèferet Schramm 
paraît extrêmement simple ; N. affiime qu’elle est 
absolument sans danger et nie la mortalité opéra- 

A l’appui de ces considérations générales, N. pu¬ 
blie une intéressante observation d’anémie perni¬ 
cieuse cryptogénétique grave soumise sans résultats 
aux diverses thérapeutiques d’usage. 

Après ablation de la moelle osseuse du fémur 
droit, une amélioration nette survint et put être 
maintenue grâce aux traitements habituels rede¬ 
venus actifs pendant 5 années. 

A ce moment une nouvelle rechute grave, durable, 
non influencée par la médication, justifia^ une 2“ in¬ 
tervention sur le fémur gauche De nouveau l’art é- 
lioration se produisit et persiste encore 1 an après. 

X insiste doue sur l’intérêt de cette méihude dont 
les indications sont très précises et qui, associée 
aux médications connues de l’anemie pernir ieuse, est 
susceptible de rendre de grands services dans le 
traitement de cette redoutable affection. 

Dketius-Sée. 

Brill. L’étiologie de la « dèvre de vase » IMün- 
chener medizinische Wochenschrift, tome LXXIV, 
n" 36, 9 Septembre 1927). —• Cette affr-ction, qui a 
été observée pendant l’été 1926 en Silésie, est l'objet 
de nombreux travaux. 

Une étude comparative avec une petite épidémie 
suivenue en 1891 dans la même région de Silésie 
montre un parallélisme absolu des caractères clini¬ 
ques des deux affections. 

De même, les cas observés en 1926 en Brande¬ 
bourg, Saxe et Bavière, c est-à dire dans le bassin 
de l'Oder, de l’Elbe et du Danube, paraissent cor¬ 
respondre à la mèmeentite clinique. 

Il s’agit donc d'un agent étiologique subsistant en 
Allemagne depuis des années et qui, sous l'influence 
de certaines circonstances (inondations), détermine 
des épidémies; dès l''91 Schmidimann avait soup¬ 
çonné le rôle possible d’un germe infectieux du tyjie 
des protozoaires. 

B. a trouvé sur les frottis de plusieurs malades 
dos spirochètes paraissant différents des races 
pathogènes actuellement connues. 

Il attire eu outre l’attention sur les analogies 
entre la maladie de Weil, la fièvre récurrente et la 
fièvre de vase,.tant au point de vue clinique qu’épidé¬ 
miologique. 

Le rôle des inondations dans le déterminisme de 
l’épidémie est indiscutable et on peut se demander 
comment le spirochète pathogène arrive dans l’eau 
et de quelle façon l’homme est contaminé. 

Le rôle des rats des champs pourrait être invo¬ 
qué dans cette étiologie spéciale. 

Lors des inondations, de nombreux rats sont 
noyés et infectent ainsi les eaux; en outre l’urine 
des rats répandue dans la vase contient vraisembla¬ 
blement les micro-organismes qui trouvent dans les 
Conditions d’humidité et de chaleur de l’été un 
milieu favorable à leur développement. 

La recherche des spirochètes dans les humeurs et 
les viscères (reins en particulier; des rats des 
champs s’est en effet montrée positive dans un 
grand nombre de cas. 

La propagation à l'homme parait se faire directe¬ 
ment par l’eau. Effectivement la population des rive¬ 
rains qui ne pénétraient pas dans l’eau ua pas élé 
atteinte, seuls les sujets en contact direct avec lu 
vase et l’eau ont été infectée. 

B. admet, en conséquence, une infection soit pur 
la peau (peau saine ou érosions), soit par la mu¬ 
queuse digestive (boisson ou alimentation conta¬ 
minée par les mains souillées). 

Aucun insecte vecteur ne paraît être eu cause. 

Pur contre, des épidémies bospitalièi es pour¬ 
raient s'observer par suite du transport par le per¬ 
sonnel des spirochètes urinaires. 

Le rôle des spirochètes, déjà soupçonné par les 
auteurs qui ont observé les épidémies de 1926, appa¬ 
raît donc à B. comme extrêmement probable. 

G, Dreyfus-Sée. 


B. M. 'Van Driel. Les rapports entre zona et 
varicelle [Münchener medizinische Wochenschri/t, 
tome LXXIV, n“ 36, 9 Septembre 1927). — Dans ses 
recberches bibliographiques qui ont porté sur la 
littérature médicale allemande, autrichienne, hol¬ 
landaise et anglaise et ne paraissent comporter 
aucun travail français, V. D. n’a trouvé aucun cas 
de varicelle liée à un zona. 

Il a eu l’occasion d’observer à Sumatra un Japo¬ 
nais adulte qui a présenté un zona typique du bras 
auquel a succédé une éruption varicelleuse typi¬ 
que généralisée. Chez un 2“ malade, une varicelle 
en voie de guérison a été suivie d un herpès zoster 
caractéristique brachial. 

Enfin, prélevant la sérosité d’une vésicule de zona 
génito crural chez un 3» malad.e, il a inoculé par 
scarifications sur le bras 6 sujets réceptifs dont 
4 enfants de 1 à 9 ans et 2 adultes. Aucun n’a pré¬ 
senté la moindre réaction locale Mais 13 jours après 
l'inoculation, l'un des adultes a eu une èiuption 
varicelli use typique généralisée avec signes géné¬ 
raux. Dans l'absence de toute source de contamina¬ 
tion chez ce jeune homme de 22 ans, en observation 
à l’hôpital depuis 13 jours, V. 1). croit pouvoir 
affirmer que l'affection a été déterminée par l'inocu¬ 
lation de sérosité zonateuse et conclut en faveur de 
la théorie uniciste. G. Ureyfus-SfIe. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
[Berlin) 

A. Buschke et Curth. Le traitement d’un cas 
d’impetigo lierpi t forme avec un extrait d'ovaires 
[Ktinische Wochenschrift, tome VI, n® 37, 10 Sep- 
teinbce 1927|. — Il s'ag'l dune femme de 68 ans 
dont la ménopause est survenue à 4‘i ans et qui pré¬ 
sente depuis quelques mois des signes d’insuffisance 
du rein et du cieur. Au momeni de l’entrée elle a 
depuis 2 mois une éruption qui doit être considérée 
comme un impétigo heriiétiforme de llebra tout à 
fait typique. On constate aux rayons X que lu selle 
turcique est d’une grandeur normale, bien que cer¬ 
taines ombres fassent penser à une calcification de 
la région de l’hypophyse. 

Du 13 Avril au 12 Mai, l’état a plutôt empiré tan¬ 
dis qu’on administrait, comme traitement, de l’io- 
dure de potassium, une antilhyroïdine, des diuréti¬ 
ques et qu’on faisait suivre un régime pour les reins 
avec peu de sel. A partir du 12 Mai, on administre 
un extrait d’ovaires (Menformon de Zondek et La- 
queur); à partir de ce moment-là l’état de la peau 
comme l’état général s’améliorent très rapidement. 
Les doses d’ovaires administrées sont assez élevées 
(une ampoule par jour). Enfin la guéiison survient à 
la fin de Juin. Bien que cette observation soit isolée, 
B. et G. considèrent que dans des cas analogues une 
thérapeutique de ce genre à fortes doses est suscep¬ 
tible de donner de bons résultats et qu’elle pourrait 
eu donner également dans d’autres dermatoses où, 
comme dans celle-ci, il y a hypofonrtion des organes 
génitaux.. P.-E. Morhardt. 

L Doxiades et H. Vollmer. La spasmophilie et 
le cœur dans l'hyperventilation [Klinische Wo¬ 
chenschrift, tome VI, n” 3 r, 17 Septembre 1927|. — 
Les enfants spasmophlles présentent un cœur carac- 
térisiique d’une hypertonie vagale comme Schiff en 
particulier l’a montré. En outre, selon D. et V. on 
constate chez eux à l’exaiueu luici oscopique des ca¬ 
pillaires que la branche veineuse est le siège d’une 
stase ainsi que le plexus sous-papillaire; phéno¬ 
mènes que l'administration prolongée de calcium fait 
disparaître. De même l’électiocaidiogian me pré¬ 
sente une onde finale correspondant à la fin de la 
>ystole ventriculaire très large et aussi haute que le 
pi emier accident. Le temps h (selon Xicolaï) est rac¬ 
courci ou absenl. Chez un enfant observé dès sa nais¬ 
sance, qui n était pas spasmophile, ces symptômes 
caractéristiques ont été observés et se sont progres¬ 
sivement modifiés par administration de chlorure de 
calcium (4 gr. par jour pendant 6 mois). Il faut ad¬ 
mettre que dans les cas où le temps h manque et où 
l'onde auriculaire est prolongée les deux phénomènes 
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doivent commencer simultanément, car le temps,h 
reparaît dès que l’onde ventriculaire se raccourcit. 

Au cours des épreuves d’hyperventilation l’élec- 
trocardiogramme manifeste des modifications ana¬ 
logues à celles de l’enfant spasmophile. L’onde 
finale est 2 ou 3 fois plus haute que normalement et 
élargie. Il s’agit de ce que Kraus a appelé le cœur 
potassique ou le cœur vagal. Les résultats de 
l’épreuve de l’hyperventilation varient avec la con¬ 
stitution qui joue un rôle prédisposant notamment 
dans le rachitisme et qui semblait nettement carac¬ 
térisée chez l’enfant observé. 

P.-E. Morhardt. 

Karl Herman. La maladie de Siill (Klinische Wo¬ 
chenschrift, tome VI, n” 38, 17 Septembre 1927). — 
Il s’agit d’un cas de maladie de Still survenue assez 
brusquement chez un individu âgé de 27 ans et qui 
débuta par de la fièvre et du gonflement des gan¬ 
glions inguinaux. A l’examen cet individu présente 
de la raideur des vertèbres cervicales et dorsales et 
de gros paquets de glandes aux aines. La rate est 
grosse, remonte jusqu’à la 6“ côte et descend à 
deux travers de doigt au-dessous du rebord costal. 
La température dépasse 38“. La formule des glo¬ 
bules blancs n’est pas tout à fait normale, mais elle 
ne permet pas de faire le diagnostic d’une maladie 
systématique du sang. Aux rayons X les membres 
sont normaux, mais on observe, au niveau des vertè¬ 
bres cervicales et dorsales, des ponts osseux. Le 
malade a d’ailleurs l'air très bien portant. Ce qu’il y a 
de caractéristique dans cette affection, c’est la len¬ 
teur de son évolution et le fait que certaines articu¬ 
lations sont prises en même temps que le système 
lymphatique. Il paraît vraisemblable à H. que des 
cas de cette espèce ne doivent pas être très rares 
mais qu’il faut les chercher. 

P.-E. Moriiardt. 

Seyderhelm. La question de la pléthore {Klinis¬ 
che Wochenschrift, tome VI, n“ 39, 24 Septembre 
1927). — Les procédés qui ont été employés pour 
mesurer le volume du sang : la méthode des inhala¬ 
tions et celle des injections, ont apporté, selon S., 
des données extrêmement précieuses sur la question 
de la pléthore. La méthode des inhalations semble 
cependant être sujette à des causes d’erreurs im¬ 
portantes. Elle donne comme volume du sang 1/19 
du poids du corps, ce qui est très inférieur aux con¬ 
statations de fait auxquelles on a procédé chez 
l’homme ou chez l’animal. Au contraire, la méthode 
des injections de matières colorantes se rapproche 
beaucoup de la réalité et a donné notamment à S. et 
à Lampe des chiffres de 82 à 85 cmc par kilogramme, 
soit un peu plus de 1/12 du poids du corps. La plé¬ 
thore est donc une augmentation du volume du sa,ng. 
Comme l’anémie, elle n’est qu’un symptôme qui par¬ 
fois est au premier plan comme dans la maladie de 
Vaquez. Dans ce cas, le volume du sang peut être 
2 1/2 à 3 fois le volume normal. Sur 6 malades, S. et 
Lampe ont constaté que le volume du sang était dou¬ 
blé en moyenne et que cette augmentation était due 
exclusivement aux érythrocytes, la quantité de 
plasma étant plutôt abaissée. En même temps le vo¬ 
lume de chaque érythrocyte est plus grand que nor¬ 
malement, ce qui explique qu’on puisse parfois trou¬ 
ver chez ces malades un nombre de globules rouges 
assez faible par millimètre cube. Cette élévation de 
la masse du sang ne détermine jamais de hausse de 
la pression artérielle. Comme le remarque S., on 
mesure ainsi la valeur de la théorie qui voit dans 
l’hypeptension le résultat de l’augmentation de vo¬ 
lume du sang. Cependant dans la maladie de Vaquez 
les dimensions du cœur sont légèrement augmentées. 

Dans l’insuffisance cardiaque il peut y avoir plé¬ 
thore secondaire dans laquelle le volume respectif 
érythrocyte et du plasma reste constant. 11 s’agit 
donc là plutôt selon S. d’une polyémie, de même que 
dans la polycythémie hypertonique de Gaisbôck. En 
pareil cas, la grandeur des globules ro\>ges n’est ja¬ 
mais supérieure à la normale. 

A côté des formes précédemment examinées il 
reste à savoir s’il existe des affections dans lesquelles 
le plasma seul soit plus abondant que normalement. 


Dans les affections du rein cette notion s’est peu à 
peu imposée. On a été jusqu’à parler d’oèdème du 
sang. Mais il faut distinguer. Dans la sclérose du 
rein, il y a plutôt diminution des albumines du sang 
accompagnée d’un abaissement du nombre de glo¬ 
bules rouges ; on peut donc eu pareil cas parler 
d’oligo-hémie. Par contre, dans les glomérulo-né- 
phrites et dans les néphroses on trouve, selon Hart- 
wich et May, une augmentation simultanée du plasma 
et des globules rouges sans relations directes avec 
l’élévation de la pression. Dans l’anémie hypochro¬ 
mique la masse totale des érythrocytes est généra¬ 
lement abaissée. Par contre, le plasma est fortement 
augmenté et passe de 4,4 pour 100 du poids du corps 
à (),6 et à 8,6 pour 100. Ces faits sont loin d’être con¬ 
stamment constatés. Après une hémorragie, le vo¬ 
lume se rétablit rapidement mais expérimentalement 
S. et Lampe ont pu déterminer une pléthore passa¬ 
gère par des Injections de sérum susceptibles de sé¬ 
journer un certain temps dans le sang. 

P.-E. Morhardt. 

THE 

JOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDICJNE 
(Baltimore) 

R. Dominguez. Artériosclérose expérimentale et 
pression sanguine chez le lapin (The Journal of 
experimental Medicine, tome XLVI, n“ 3,1“'' Septem¬ 
bre 1927). — Fahr puis Van Leersum ont avancé que 
les lapins soumis à une alimentation anormale (foie, 
œufs) deviennent hypertendus, sans présenter d’ail¬ 
leurs de lésions décelables de l’appareil circulatoire. 

Ces conclusions ont paru discutables à D. Il s’est 
servi, pour déterminer la pression artérielle, de la 
méthode de Van Leersum qui consiste à isoler aux 
dépens de la carotide une anse sur laquelle ou appli¬ 
que l’instrument de mesure. La pression fut mesurée 
tous les jours pendant longtemps avant l’institution 
du régime alimentaire à base d’œufs et pendant 
toute la durée de ce régime jusqu’à la mort de l’ani¬ 
mal. L’expérience se prolongea de 80 à 391 jours, la 
quantité d’œufs consommés allant de 40 à 531. 

Si D. a pu confirmer les chiffres donnés par Van 
Leersum pour la pression normale du lapin qui 
varient entre 70 et 170 mm Hg, il montre que, à y 
regarder de près, les conclusions de cet auteur con¬ 
cernant l’influence du régime du foie sur la pression 
sont loin d’être justifiées, les fluctuations de la ten¬ 
sion ne dépassant pas celles qu’il a lui-même indi¬ 
quées comme normales. 

Les résultats de D. parlent dans le même sens. 11 
a pu établir qu’il n’est pas nécessaire qu’il existe des 
fluctuations de la pression dépassant les cliiffres 
normaux pour qu’il se produise des lésions d’athé¬ 
rosclérose. Celles-ci se retrouvaient dans l’aorte de 
tous les animaux soumis au régime des œufs, à des 
degrés divers, allant de quelques plaques éparses à 
l’infiltration de toute l’aorte, sans qu’on notât à l’œil 
nu de calcification de la tunique moyenne. L’artère 
pulmonaire était toujours atteinte. De plus, chez plu-^ 
sieurs lapins, on constatait un arc cornéen, de l’infil¬ 
tration graisseuse du foie et une hypertrophie des 
surrénales, bref les signes de la choléstéatose expéri¬ 
mentale. Le rein présentait parfois des stries ou des 
nodules xanthomateux, exceptionnellement des cica¬ 
trices. Chez les lapins où l’on constatait ainsi des 
lésions d’athérosclérose plus ou moins marquées, 
mais souvent extrêmes, toute élévation de la pression 
au-dessus des chiffres normaux avait fait défaut. La 
présence constante de lésions dans l’artère pulmo¬ 
naire plaide aussi contre l’opinion qui regarde 
l’athérosclérose comme d’origine mécanique et liée à 
l’hypertension. Les fluctuations de la pression 
observées dans ces expériences d’athérosclérose ne 
rappellent pas l'hypertension essentielle humaine. 

Deux animaux reçurent, outre les œufs, du carbo¬ 
nate de plomb par la bouche sans qu’on notât d’hyper¬ 
tension. Le plomb administré en ingestion semble peu 
efficace. Aucune des lésions trouvées ne semble pou- 
voirêtre mise avec certitude sur le compte de ce métal. 

D'après D. il faut se garder de regarder comme 
une conséquence de l’expérience en cours les éléva¬ 


tions de la pression qu’on peut constater. On en 
observe parfois sans cause connue chez des animaux 
dont on suit depuis longtemps la pression. 

P.-L. Marie. 

BULLETIN 
ot the 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

Dorsey Brannan (de Rochester). Hématopoïèse 
extra-médullaire dans les anémies [Bulletin of 
the Johns Hopkins Hospital, tome XLI, n“ 2, Août 
1927). — Chez un nourrisson de 7 mois 1/2 atteint 
d’anémie avec splénomégalie, hypertrophie du foie, 
rachitisme et hyponutrition, on trouva à l’autopsie ' 
de véritables tumeurs rouges et molles remplissant 
le hile des reins et couvrant la faux du cerveau. Le 
tissu rouge était composé de tous les éléments d’une 
moelle osseuse en hyperplasie avec grande prédomi¬ 
nance des érythrocytes. Ces amas de tissu hémato¬ 
poïétique proliférant ressemblent grossièrement à 
du tissu splénique. 11 semble que l’on puisse les 
regarder comme des manifestations d’hypertrophie 
compensatrice du tissu sanguin chez les anémiques 
et les considérer comme analogues aux foyers micro¬ 
scopiques que l’on trouve souvent disséminés dans 
les organes. Le pourquoi dans la localisation reste 
mystérieux, mais l’existence de ces tumeurs peut 
s’expliquer par le pouvoir de régénération extraor¬ 
dinaire des nourrissons et la stimulation du tissu 
héinopoïétique que comporte l’anémie. 

On peut avoir chez le nourrisson et chez l'enfant 
des réactions myéloïdes dans les reins, les gan¬ 
glions, la rate, le foie et le thymus. Chez le nour¬ 
risson normal, il peut exister des foyers de forma¬ 
tion sanguine au niveau des ligaments larges, des 
seins, de la prostate, des reins, etc. 

Chez l’adulte on peut avoir aussi des foyers d’hé¬ 
matopoïèse extra-médullaire surtout au niveau du 
foie et de la rate. B. a observé, chez une jeune femme 
atteinte d’anémie secondaire à des hémorragies ré¬ 
pétées et à l’infection, des foyers d’hématopoïèse 
compensatrice au niveau du ligament large, dans les 
thrombus veineux en voie d’organisation. Dans cette 
hématopoïèse extra-médullaire, le processus semble 
partir de foyers cellulaires soit érythrocytes, soit 
leucocytes. Rorkrt Clément. 

Bêla Halpert. Etudes morphologiques sur la vé¬ 
sicule biliaire : II. Les « vrais canaux de T.uska » 
et les sinus de Rokitansky-Aschofï de la vésicule 
biliaire humaine (Bulletin of the Johns Hopkins Hos¬ 
pital, tome XLl, n" 2, Août 1927). — On rencontre 
presque constamment au cours des examens histolo¬ 
giques de vésicules biliaires enlevées chirurgicale¬ 
ment des formations épithéliales en forme de canaux 
dans la couche périmusculaire. On a discuté sur 
l’origine et le caractère de ces formations ; 11. mon¬ 
tre avec de nombreuses figures qu’il s’agit tantôt de 
« vrais canaux de Luska » que l’on rencontre parfois 
à la périphérie de la paroi vésiculaire mais surtout 
dans la portion de celle-ci qui touche le foie. Ces 
canaux ont la même structure que les canaux bi¬ 
liaires intrahépatiques. Leur lumière ne dépasse en 
général pas 3/10 de millimètre de diamètre, de sorte 
qu’il y a peu de danger de complications au cours de 
la cholécystectomie. 

Les « sinus Bokitausky-Aschoff » ne sont pas autre 
chose que les culs-de-sac, ou les sinus les plus 
profonds, de la muqueuse vésiculaire qui plongent 
dans la musculeuse et s’invaginent en doigt de gant 
à travers la couche musculaire dans le tissu cellu¬ 
laire adjacent. 

Les « sinus Bokitansky-Aschoff « sont identiques 
aux « poches herniaires de la muqueuse vésiculaire » 
qu’Aschoff décrivit en 1905 comme « canaux de 
Luska » et que Shikinami appela plus tard « canaux 
d’Aschoff ». Ils sont différents des canaux biliaires 
accessoires que Luska découvrit eu 1863 dans la 
paroi de la vésicule biliaire et qui sont les u vrais » 
canaux de Luska. Robert Clément. 


.A PRESSE MÉDICALE, N° 98, MERCREDI, l DÉCEMBRE 1921 



LA PRESSE MEDICALE, N» 98 


Mercredi, 7 Décembre 1927 
















RÉPERTOIRE DE MÉDECINE PRATIQUE | RÉPERTOIRE DE MÉDECINE PRATIQUE 

Un classeur des Répertoires de Médecine pratique est en vente à nos bureaux B Uft classeur des Répertoires de Médecine pratique est en vente à nos bureaux 


a> 

•«t* 

» 


Traitement des bronchites fétides 


{Traitement) BRONCHITES FÉTIDES 


Les bronchites fétides apparaissent le plus souvent chez des 
malades atteints de bronchite chronique avec dilatation des bron¬ 
ches. Elles s’annoncent pur une aggravation de l’état général et 
l’apparition de la fétidité de Vhaleine et de l'expectoration, 

I. — Traitement externe. 

1° Aération soignée de la chambre du malade; 

2» Evaporation permanente, dans la cliamhre, d’eau additionnée 
par litre d’une cuillerée à café du mélange suivant : 

Essence d’eucalyptus. à gr. 

Alcool à aO".^0 gr. 

Usage externe. 

3* Répandre largement de l'essence de térébenthine additionnée 
au besoin de créosote sur des linges suspendus autour du lit du 
malade; 

4° Inhalation, quatrefois par jour, avec un litre d’eau bouillante 
additionnée d’une cuillerée à café du mélange suivant : 

Eucalyptol.f , . 

Essence de thym.^ au .> gr. 

Alcool à aO”. 100 eme 

Usage externe. 

5“ Appliquer sur le thorax des pointes de feu, fines, répétées 
chaque semaine. 

II. — Traitement interne. 

1“ Prendre par cuiller à dessert de deux heures en deux heures 
la potion suivante pendant une semaine : 

Teinture d’eucalyptus. 2 gr. 

Uyposulfite de .soude. 4 gr. 

Sirop de térébenthine.i /n r 

Julep gommeux.S ‘ i’’’" 

Potion pour vingt-quatre heures. 

2° Ensuite, pendant quatre jours, prendre, le matin au réveil, 
dans un demi-verre d’eau, 1 à 4 comprimés de tréparsol à 0 gr. 25 
ou de stovarsol à 0 gr. 25, eu allant progressivement si la tolérance 
du malade à l’arsenic n’est pas connue (chez l’enfant utiliser les 
comprimés de 0 gr. 01 de stovarsol). 

Cesser ensuite pendant trois jours, pendant lesquels on pourra 
reprendre la potion précédente. 

Puis, reprendre le tréparsol ou le stovarsol pendant quatre jours 
à la dose tolérée par le malade. 

On peut continuer ainsi pendant deux mois. 

3“ Èn cas de fièvre élevée, prendre matin et soir un des cachets 

Chlorhydrate de quinine.0 gr. 50 

Pour 1 cachet. 


4® En cas d’asthénie marquée, prendre chaque jour 3 à 5 cuille¬ 
rées à café de la potion suivante : 

Sulfate de strychnine.Trois centigr. 

Extrait mou de quinquina. 10 gr- 

Cognac vieux. fiO gr. 

Glycérine neutre. Q. 8. p. 150 rmc 

Ou bien, faire chaque jour, pendant dix jours,' une injection sous- 
cutanée avec une des ampoules suivantes, en suivant la série des 
doses progressives : 

Sulfate de strychnine.Un milligr. 

Cacodylate de soude.0 gr. 0.5 

Kaire 10 aiiqroules semblables, en augmentant, dans chaque 
ampoule, la dose de sulfate de strychnine de 1/2 milligr. jusqu’à 
5 milligr. 

5° En cas de dépression cardiaque, ajouter à la strychnine de la 
caféine, en potion : 

Benzoate de soude./ , . , 

Caféine .^ aa 1 gr. Oo 

Siro]) des cinq racines.f 'Ui 30 ' ■ 

Sirop de quin<iuina.) ‘ h'*- 

Eau de tilleul. 50 gr. 

A prendre par cuiller à soupe dans les vingt-quatre heures ou eu 
injections sous-cutanées d’ampoules de caféine du Codex à 0 gr. 25 
par ampoule. 

6° En cas de putridité très forte : 

a) Faire des injections sous-cutanées avec les ampoules sui¬ 
vantes ; 1 à 5 dans les vingt-quatre heures : 

lodotorme.0 gr. 01 

Gaîacol.O gr. 05 

Eucalyptol.0 gr. 15 

Huile d’olive stérilisée. Q. s. |i. 1 eme 

Pour une ampoule. 

ou des injections intramusculaires quotidiennes avec des ampAles 
de 5 eme d’huile goménolée à 20 ou à 33 pour 100. 

h) Kaire (ou faire pratiquer par un spécialiste) des injections 
intralaryngotrachéales de 4 eme, une ou deux fois par jour, avec le 
liquide suivant ; 

lodoforme.1 

Gamcir*"': 

Huile d’olives" siérilisée! .' .’ .' .’ .' .’ 80 gr. 

7® Au besoin faire faire un auto-vaccin avec la flore microbienne 
des crachats. 

Martinet et A. Lutieu. 


Indications principales 
de Félectro-radiothérapie 


Radiothérapie : 

I Afiections des glandes vasculaires sanguines 
I (maladie de Basedow, etc.), 
l Fibromes. Goitres. Adénopathies (bacillaires 
1 notamment). 

Itûle destructeur ] Certaines tuberculoses localisées (osseuse, péri- 
’et modificateur < tonôale, génitale, de la peau, etc.). 

cellulaire. J Certaines dermatoses ; teignes, sycosis, lichen 
I plan, eczéma, prurits et névrodermites. 

) Cancer, angiomes, néoforma- 


j Cicatrices vicieuses chéloïdes . 

Diathermie et haute iréquence : 

1® Action sur la circulation ; 

2® Action sur la douleur ; 

3® Action destructive. 

Claudication intermittente, artc- 
rites. 

Maladie de Raynaud. Gangrène des 
extrémités. 

Troubles vaso-moteurs (de la para¬ 
lysie infantile notamment). 
Hémorroïdes, périphlébite. 
Cyanoses localisées. Erythro-cya- 
nose sus-malléolaire. 

Acné rosacée. Couperose. 

Foie (coliques hépatiques), ovaires 
(règles douloureuses et insuffl- 
santes), salpingites, péririscérites, 
Kuniculites, névrites (sciatique, bra- 
chialgie, etc,). 

Myalgies (lumbago), sphinctéralgie, 
vaginisme, ürétralgie. 
d'articulations ; arthrites, rhumatismes. 


1® Circulation. 


2® Douleur . . < de nerfs. .| 
f de muscles.\ 


I radium égale- 


ÉLECTRO-RADIOTHÉRAPIE 


3“ Electro- i cancers (surtout cutanés), lupus, verrues, an- 
Coagulation. / giomes, papillomes, cors, tatouages, etc. 

Electrothérapie et ionisation 

Traitement des paralijsies (hémiplégie, polynévrites, névrite 
(faciale surtout), des névralgies (faciale, sciatique, ])rurit8, etc.), 
des psycho-névroses (hystérie, neurasthénie, etc.), de certaines der¬ 
matoses (sycosis, prurits, sclérodermie, chéloïdes, cicatrices 
vicieuses et adhérentes, naîvi, hypertrichose, etc.). 

Rayons ultra-violets : 

1® Bains généraux : action eutrophique et vraisemblablement 
neuro-humorale. 

I Rachitisme, cranio-tabes, tétanie, spasmophilie, 
\ asthme. 

a) Enfants. ■, Les enfants, « clients de l'huile de foie de morue « 

/ (avec état général insuffisant, adénopathie cervi- 

V cale, trachéo-hrouchique, etc.). 

/ Action stimulatrice, reconstituante ; préluberculose, 
1 convalescence, asthénie. 

\ Activation de la circulation féminine. 

b) Adultes. Tuberculoses localisées (autres qtie la tuberculose 

I pulmonaire). 

[ Parfois action sur certaines manifestations colloïdo- 
\ clasiques ; asthme, coryza spasmodique, etc. 

2® Bains locaux : action modificatrice : tuberculoses localisées 
(sauf tuberculose pulmonaire), douleurs rhumatismales ou ner¬ 
veuses, fistules, plaies atones, pelades, vitilipo, psoriasis, lichen, 
prurits, sclérodermie, adénites (surtout fistulisées). 

Rayons infra-rouges : 

Activation de la circulation et action sur la douleur : plaies 
atones, ulcères variqueux, érythrocyanose sus-malléollaire, cer¬ 
tains oedèmes locaux, périviscérites, certaines douleurs rhuma¬ 
tismales, nerveuses ou abdominales. 

Lumière bleue : 

Action analgésique : névrites, douleurs d’organes. 

E. JusiER. 
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Véritable Pbénosalyl créé par le D' de Christmas 

(Voir AnnaJes de l'Institut Pasteur et Rapport à i’Académio de Médecine) 

Antiseptique Puissant 

Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogène - Cicatrisant V 
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ANTISEPSIE INTESTINALE 


Phosphate de ^ Trieaphtgle 


DOSE; 

3 à 6 Comprimés par jour. 

NE SE DÉCOMPOSE QUE DANS L'INTESTIN 

Echantillons sur demande — Laboratoire CLËRAMBOÜRG, Fondé en 1598. 4, Rue Tarbé, PARIS 


Coaltar Saponiné Le Beuf 

: Antiseptique . admis officiellement par les hôpitaux de paris 


:: :: Déteirsif 


Antidiphtérique 


Ce produit, qui a joué un rôle primordial dans la genèse de l’antisepsie, 
a été officiellement admis dans les Hôpitaux de Paris. Il est, en particulier, 
très efficace dans les cas d’angines couenneuses, anthrax, blessures 
de guerre, leucorrhées, otites infectieuses, eczémas, ulcères, etc. 
11 est aussi recommandé pour les usages de la toilette journalière. 


J. LE PERDRIEL, 11, rue Milton, PARIS (9'). — (Se méiu 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE MÉDECINE 
{Parta) 

J. Haguenau. De l’encéphalographie ; étude 
d’une technique nouvelle (1='' mémoire); indica¬ 
tions de la méthode; encéphalographie par l’air 
{Annales de Médecine, tome XXII, u“ 3, Octobre 
1927). — Le principe «le la méthode, exposé par 
Dancly, est de soustraire le liquide céphalo-rachi¬ 
dien «les ventricules et de le remplacer par de l’air, 
gaz transparent aux rayons X. L’air peut être injecté 
directement au niveau des ventricules, après trépa¬ 
nation, ou indirectement, après ponction lombaire 
ou sous-occipitale. H. décrit minutieusement la 
technique des procédés, leurs avantages et incon¬ 
vénients, la technique et l’interprétation des radio¬ 
graphies. 

La méthode donne des renseignements intéres¬ 
sants concernant le diagnostic différentiel des affec¬ 
tions cérébrales, le diagnostic des hydrocéphalies et 
leur discrimination, le diagnostic topographique des 
tumeurs cérébrales et de certaines lésions en foyer; 
elle donne des précisions sur toutes lésions déter¬ 
minant des modifications de forme ou de perméa¬ 
bilité des cavités intracrâniennes. 

Dans un certain nombre de cas. H., avec Sicard, 
au lieu d’injecter de l’air, a injecté de l’huile iodée, 
substance non plus transparente, mais opaque aux 
rayons X. 

L. Rivet. 

J. Morin et F. Bouessée (Leysin). La cure d’en¬ 
graissement par l’insuline dans la tuberculose 
pulmonaire {Annales de Médecine, tome XXII, 
n» 3, Octobre 1927). — La cure est conduite de la 
façon suivante. — Les injections sous-cutanées sont 
faites 1/2 heure avant les repas. On commence par 
une injection de 5 unités pen(lant 2 jours; les 2 jours 
suivants, on fait 2 injections de 5 unités, puis, de 
2 en 2 jours, on augmente'de 5 unités par injection 
de façon à atteindre en 8 jours environ un total de 
30 unités en 2 injections. La durée de la cure est 
d’environ un mois. Il s’agit de tuberculeux non dia¬ 
bétiques. 

Dans tous les cas, M. et R. ont obtenu une stimu¬ 
lation manifeste de l’appétit et une augmentation 
pondérale variable. 

Chez les sujets apyrétiques, stabilisés au point 
de vue pulmonaire ou en voie d’amélioration, on ob¬ 
tient une augmentation de poids importante de 4 ou 
5 kilogr., qui se poursuit parfois même après cessa¬ 
tion de la cure, grâce à la conservation d’un bon 
appétit. Chez d’autres malades, l’augmentation de 
poids ne se maintient pas intégralement, mais l’ap- 
pétit et l’état général restent meilleurs, la résistance 
physique accrue. Une seconde cure, instituée quel¬ 
ques mois après, peut donner à nouveau une très 
appréciable augmentation de poids. 

En cas de lésions pulmonaires étendues, nette¬ 
ment évolutives, avec déséquilibre nutritif grave, 
l’insuline enraye une chute de poids continue jus¬ 
que-là, amène une reprise plus ou moins impor¬ 
tante, susceptible encore de se maintenir quelques 
mois. Elle marque au minimum un temps d’arrêt au 
cours d’un amaigrissement progressif et fait dispa¬ 
raître l’anorexie pendant la durée du traitement. 

Enfin, dans les cas de tuberculose pulmonaire 
grave, très étendue et en pleine évolution quoique 
non fébrile, M. et B. n’ont pas vu son emploi provo¬ 
quer la moindre réaction thermique, non plus qu’une 
aggravation pulmonaire. 

L’insnline agit peut-être par son inlluencc alcalini- 
sante, M. Delore ayant montré que l’alcalinité hu¬ 
morale constitue chez le tuberculeux un facteur favo¬ 
rable de résistance. Elle doit être retenue au titre 
de correcteur du déséquilibre de la nutrition et, par¬ 
tant, d’adjuvant de la résistance de l’organisme tu¬ 
berculeux. L. Rivet. 


PARIS MÉDICAL 

A. Bernard (Lille). Le drainage médical des 
voies biliaires sans tubage duodénal et ses résul¬ 
tats thérapeutiques {Paris médical, tome XVII, 
n" 41, 8 Octobre 1927). —• Le tubage duodénal avec 
la sonde d’Einhorn présente quelques petits inconvé¬ 
nients : il ne réussit pas toujours, il est long et par¬ 
fois il faut contrôler radiologiquement la position de 

B. a essayé l’action cholagogue de divers médi¬ 
caments proposés au moyen du tube duodénal. Il a 
la conviction que, pour être efficaces ces produits 
(sulfatede magnésie, peptone,bile, combretum, boldo) 
doivent être tiè'des et en solution, mais leur mauvais 
goût ne permet guère l’administration en solution. 
B. a utilisé des cachets renfermant les cholagogues 
en comprimés et un mélange fermentescible qui fait 
éclater le cachet dans l’estomac sous l’influence de 
l’infusion chaude ingérée en même temps. La com¬ 
position des cachets peut varier à l’infini. Il vaut 
mieux administrer les cholagogues en dehors des 

B. s’es-t trouvé très bien de cette médication dans 
6 cas d’ictère catarrhal et 29 de lithiase biliaire où 
elle apporta un soulagement rapide et diminua les 
crises douloureuses. 

Les angiocholécystites, les colites et les insuffi¬ 
sances hépatiques bénéficient aussi de la médication. 

Robert Clément. 

J.-A. Barré. Epreuve de l’index et localisations 
cérébelleuses. Peut-on interroger le cervelet 
à travers l’appareil vestibulaire? {Paris médical, 
tome XVII, n° 41, 8 Octobre 1927). — L’épreuve de 
l’index, proposée par Barany et considérée pendant 
un certain temps comme une épreuve cérébelleuse, 
n'est en réalité qu’une épreuve vestibulaire. 11 y a 
des causes multiples de fausses déviations. C’est une 
épreuve délicate, elle est infidèle et on peut la ren¬ 
contrer dans des cas où il n’y a aucune raison de 
suspecter l’intégrité du cervelet. 

L’expérience de refroidissement du cortex cérébel¬ 
leux n’a pas non plus la valeur cruciale que lui don¬ 
nait Barany. Les trois fois où B. a pu la répéter 
dans de bonnes conditions, il a obtenu, non pas la 
déviation attendue, mais toute une série de réactions 
vestibulaires. 

La théorie, si séduisante, si vraisemblable, des 
localisations cérébelleuses doit donc être remise en 
question. 

B. admet que certains états pathologiques du cer¬ 
velet se traduisent parfois à travers la sémiologie 
vestibulaire. Ils se manifestent alors en troublant 
d’une manière variée l’harmonie ordinaire, la systé¬ 
matisation normale des phénomènes vestibulaires. 

En présence d’un syndrome vestibulaire dyshar- 
monieux, il est indiqué de soupçonner l’existence 
d'un facteur cérébelleux comme la cause ou un<! des 
causes qui ont pu le créer. Robert Clément. 

ANNALES 

de 

DERMATOLOGIE et de SYPHILIGRAPHIE 
{Paris) 

Tixier, Favre, Morenas et Petouraud. Amibe 
dysentérique et ulcérations cutanées {Annales de 
Dermatologie et de Syphiligrapliie, tome VIII, n“ 10, 
Octobre 1927). — Les lésions provoquées à la sur¬ 
face de la peau par l’amibe dysentérique sont jus¬ 
qu’ici considérées comme très rares ; on connaît 
surtout quelques cas d’ulcérations, parfois très 
étendues, développées sur la paroi abdominale de 
sujets atteints d’abcès dysentériques du foie ouverts 
à la paroi. Les localisations cutanées extra-abdomi¬ 
nales de l’infection amibienne sont d’une extrême 

Les auteurs relatent l’observation Très intéres¬ 


sante d’une lésion péri-anale, d’une remarquable 
ténacité, évoluant depuis 6 ans chez un sujet atteint 
de dysenterie chronique ; dans le pus de l’ulcéra¬ 
tion, les amibes dysentériques existaient in grande 
abondance. Le traitement par l’émétine guérit en 
quelques jours cette lésion qui avait résisté aux 
médications usuelles et contie laquelle deux opéra¬ 
tions chirurgicales avaient été tentées. 

Le microscope montra l’existence d’ulcérations 
microscopiques épiderinodermiques, taillées comme 
par un emporte-pièce et qui doivent être distinguées 
des larges ulcérations amibiennes. A cette lésion 
ulcéreuse, circonscrite, purement microscopique, 
riche en amibes, Favre propose de donner le nom 
de porodermie amibienne. On a noté également 
l’existence de colonies amibiennes profondes dans 
le derme, à distance de toute ulcération de surface. 

Le diagnostic des ulcérations cutanées amibiennes 
ne paraît pas pouvoir être établi par les seuls carac¬ 
tères objectifs des lésions ; l'histoire clinique du 
malade et surtout les méthodes de laboratoire per¬ 
mettront de le poser avec certitude. 

La recherche systématique des amibes dans le ■ 
pus des lésions cutanées de nature imprécise mon¬ 
trera sans doute que l’amibiase cutanée est plus 
fréquente qu’il n’est classique de l’admettre. 

R. Burnier. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
{Bàle) 

G. Peter. Du rôle de la perméabilité vasculaire 
dans le traitement radiologique des tumeurs 
malignes {Sclweizerische rnedizinische Wochen¬ 
schrift, tome LVll, n» 44, 29 Octobre 1927). — L’au- 
teur expose d’abord un cas d’épithélioma de la con¬ 
jonctive bulbaire empiétant légèrement sur la cor¬ 
née. Le traitement consista en une application, à la 
distance de 1 mm. pendant un total de 90 minutes, 
de 13 milligr. de radium sans filtre. La disparition 
de la tumeur se fit de telle sorte que les vaisseaux 
sanguins doivent être considérés comme ayant joué 
un rôle absolument prépondérant dans la guérison. 
Ce rôle doit, selon P., être en rapport avec une modi¬ 
fication de la perméabilité pariétale. Cette hyjio- 
thèse est confirmée par un grand nombre de recher¬ 
ches que P. rappelle : celles de Mooser pour qui les 
anticorps ne peuvent traverser la paroi des vais¬ 
seaux intacts, ce qui expliquerait le caractère annu¬ 
laire de certaines lésions cutanées dans la syphilis ; 
celles de Dujardin et Dumont qui montrent que les 
anticorps ne passent pas normalement dans le 
liquide céphalo-rachidien; celles de Le Fèvre de 
Arric et Miller pour qui le virus de l’herpès con¬ 
duit, en injections intraveineuses, à une encéphalite 
mortelle seulement si les vaisseaux ont été lésés 
par des chocs sur la tête ou par des substances 
telles que l’urotropine, les acides biliaires, les 
urates, etc., qui modifient la perméabilité de l’endo¬ 
thélium vasculaire, etc. 

D’un autre côté il est établi nettement par Murfy 
que des actions modificatrices de l’organisme dans 
son ensemble, comme l’irradiation générale, pro¬ 
tègent les souris contre le développement d’une tu¬ 
meur. D’ailleurs la dose d’érythème des rayons X 
modifie l’équilibre acide-base par tendance à l’aci¬ 
dose. La diminution de l’immunité à l’égard du 
cancer avec l’âge fait penser que les hormones 
jouent un certain rôle en cette matière. Les tumeurs 
croissent plus vite pendant la gestation et disparais¬ 
sent, parfois, durant la lactation chez la souris. 
Enfin, pour Warburg, la cellule carcinomateuse con¬ 
somme peu d’oxygène et brûle le sucre moins com¬ 
plètement «]ue la cellule normale. Ces considéra¬ 
tions amènent P. à admettre que certaines doses de 
rayons X (8 fois 3/4 la dose U. E. D.) sont assez 
favorables à l’augmentation de la perméabilité vascu¬ 
laire sans cependant rendre les vaisseaux incapables 
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de réagir à une irradiation subséquente. En outre, 
les médications capables d'activer l’oxydation des 
tissus (alcalins jusqu’à alcalinisation des urines, 
thyroïdine) peuvent activer la fonte des tissus néopla¬ 
siques. En somme, l’activité particulière des rayonsX 
ou du radium s’explique, selon P , par le fait que 
nous ne possédons pas d’autre moyen capable d’éle¬ 
ver la perméabilité vasculaire d’une façon aussi 
durable et aussi marquée sans produire d’effets 
dangereux. P.-E. Moauxanr. 

A. Hamm et A. Schwartz. De l'emploi des sang¬ 
sues dans le traitement des phlébites {Schwei- 
zerische medizinische Wochenschrift, t. LVII, n» 47, 
19 Novembre 1927). — La première partie de ce mé¬ 
moire, due à Schwartz, est consacrée à l’historique de 
la question dans lequel les travaux de Weil et Bayé 
(1909) et de Sahli (1894) sont rappelés ainsi que les 
recherches subséquentes. Celles-ci ont montré que 
l'hirudine appartient probablement aux deutéro- 
albumoses et qu’elle représente une antithrombine, 
car elle n’agit pas, comme les oxalates, sur les sels 
de chaux ni, comme le venin de cobra, sur la kinase. 
D’autre part, elle ne se combine pas au thrombogène 
et n’agit pas sur le fibrogène. Elle aurait une action 
exactement antagoniste des interventions chirurgi¬ 
cales et de la narcose qui augmentent les throm- 
biues normales. 

L’hirudine a, en outre, une action lymphagogue 
mise en évidence par Heidenhain et elle rend le sang 
imputrescible (Heidenhain, Ledoux) probablement 
en exaltant le pouvoir phagocytaire des leucocytes. 
Ces constatations ont conduit Bosc et Délézenne, 
comme S., à croire que les efiets de la saignée par 
sangsue, dans les phlébites, sont anti-infectieux. 
L’hirudine est antagoniste de l'adrénaline et agit 
comme l’ergotamine. La sangsue infectée artificiel¬ 
lement ne transmet le germe par sa morsure que 
très difficilement et aussitôt après l’inoculation. 
L’accoutumance créée par une première dose d’hiru- 
dine est très marquée et due selon Wandelstadt à 
des anti-antithrombines d’efficacité au bout de 
48 heures. 

A part une diminution de la coagulabilité du sang 
et de la résistance globulaire, ainsi qu’une augmen¬ 
tation, peut-être pratiquement importante, de la 
toxicité du mercure chez les animaux hirudinés, on 
n’a pas signalé d’effets toxiques de ce médicament. 

Dans la deuxième partie du mémoire, Hamm 
montre d’abord que 1 à 2 pour 100 des opérés et les 
0,5 à 2 pour 100 des accouchées font une phlébite, 
tandis que les morts par embolie s’élèvent de 0,3 à 
0,69 pour 100 opérés. Les effets de la saignée par 
sangsue sur cette complication redoutable, constatés 
par Termier en 1922, ont donc déterminé H. à user de 
ce procédé. Cet auteur a ainsi pu voir des throm¬ 
boses débutantes ou confirmées rétrocéder après 
application, en une fois, de 4 sangsues. l'I y a eu 
cependant quelques insuccès relatifs qui amenèrent 
H. à adopter la méthode de l’hirudinisation intense à 
raison de 4 ou même 8 sangsues tous les 2 jours. 
Chez les accouchées dont le sang est nettement plus 
coagulable que normalement, ces doses doivent être 
portées à 4 ou même à 6 séries de 5 à 8 sangsues 
renouvelées à intervalles de 2'i à 48 heures. Ces doses 
sont supportées sans inconvénient, notamment du 
côté des lochies, et atténuent puissamment les dou¬ 
leurs. Une fois, cependant, le traitement fut inter¬ 
rompu parce qu’il avait semblé accentuer les fris¬ 
sons chez une femme gravement infectée et peu 
résistante, et bien que, pour H., l’hirudine agisse en 
stimulant les leucocytes. 

La sangsue ne préserve pas absolument contre les 
embolies malgré la statistique de Termier; cepen¬ 
dant elle ne les favorise pas, contrairement aux 
craintes exprimées par certains auteurs. C’est au 
pouvoir autispasmodique pour les veines, possédé 
par l’birudine,que H. attribue l’action de cette sub¬ 
stance sur la thrombose et non au pouvoir de dis¬ 
soudre le caillot, comme le voudrait Termier. En 
somme, l’hirudine rendrait plus difficile l’extension 
du caillot, cause probable des grandes embolies. En 
revanche, elle n’agirait pas sur les lésions de Ten- 
doveine. 


L’hirudine également a bon effet sur les phlébites 
chroniques. Dans les cas où des constatations de fait 
(début de thrombose auprès d’une tumeur) ou 
l’anamnèse font craindre la phlébite, H. recommande 
les sangsues à titre prophylactique. Bien que l’appli¬ 
cation de sangsue donne rapidement lieu à l’apparition 
d’un pouvoir inhibant pour l’hirudine, constatable 
cliniquement, les applications subséquentes agissent 
cependant bien sur les nouvelles poussées de phlé¬ 
bite. Après l’application, H. conseille, pour arrêter 
le saignement, une agrafe ou une serre-fine. 

P.-E. Mokbxedt. 

DBÜTSCHES ABCHIV 
P'ÙR KUNISCHE MEDJZm 
(Leipgig) 

A. Adler et H. Lange. L’acide lactique du sang 
dans les malaifies du foie {Deutsches Archiv fur kli- 
nische Medizin, tome CLVII, n"® 3-4, Octobre 1927). — 
Normalement, l’acide lac'ique varie entre 7 et 13 mil- 
ligr. pour 100 gr., 15 milligr. devant être considérés 
comme la limite supérieure de la normale. Ces chiffres 
sont fortement dépassés par les malades étudiés par 
A. et L. atteints d’affection parenchymateuse du 
foie (40 à 90 milligr.). Chez eux, l’acide lactique du 
sang a été directement proportionnel à la gravité 
des cas et inversement proportionnel à la cholesté¬ 
rine, et surtout aux éthers de la cholestérine du sang 
dont la diminution est considérée par Thannhauser 
comme un signe d’insuffisance grave du foie. Au- 
dessus de ce chiffre, le pronostic est grave. Dans 
l’ictère catarrhal léger, l’acide lactique est normal, 
la cholestérine élevée, et l’épreuve de la galactose 
positive. Dans les cas graves, les proportions sont 
inverses, de même que dans certains cas graves de 
çirrhose du foie où l’acide lactique est augmenté et 
la cholestérine diminuée. Deux cas d’ictère hémoly¬ 
tique se sont montrés normaux à ce point de vue. 
Dans les affections des voies biliaires, avec ou sans 
ictère, il en a été de même. 

Les recherches de Warburg sur la glycolyse dans 
les cellules cancéreuses ont fait prévoir l’existence 
d’un excès d’acide lactique dans le sang au cours des 
tumeurs malignes du foie, ce que A. et L. confir¬ 
ment. Un ictère par compression de plusieurs mois 
de durée ne fait augmenter l’acide lactique que s’il 
se complique de métastase hépatique. D’après Valen¬ 
tin, Tacide lactique du sang est normal ou inférieur 
à la normale en cas d’acidose diabétique ; c’est ce qui 
explique, pour A. et L., un cas de diabète où, malgré 
une métastase cancéreuse du foie, l’acide lactique 
était normal. Dans l’asystolie grave, l’acide lactique 
est augmenté, de même que dans le travail physique. 

En injectant dans les veines, en 10 minutes, 3 gr. 
de lactate de soude pur, dissous dans 50 cmc., A et 
L. ont constaté que, chez les individus sains, le taux 
d’acide lactique est redevenu normal au bout de 
20 minutes. Dans toutes les affections du foie accom¬ 
pagnées ou non d’ictère, 20 minutes ne suffisent pas 
pour cela, tandis que, dans les cas graves, il faut 
plus de 60 minutes pour revenir aux valeurs initiales. 

P.-E. Mokiiarut. 

ZEITSCHRIFT für TUBERKULOSE 
[Leipzig) 

G. Zelter. Cures d'engraissement par l’insuline 
chez les tuberculeux {Zeitschrift für Tiiberkulose, 
tome XLIX, 1927, n“ 1). — L’auteur a poursuivi, 
pendant un an, ces essais au sanatorium de Beelitz, 
choisissant les sujets qui, au bout de 6 à 8 semaines 
de mise en observation, ne présentaient aucune aug¬ 
mentation de poids, malgré une alimentation riche 
en hydrates de carbone et le repos an lit. Bien 
entendu, les malades en pleine poussée évolutive 
fébrile ont été éliminés. 

La cure insulinique a été tentée sur 24 malades 
dans les conditions suivantes: début à 5 unités le 
l'r jour, le 2” jour 10 unités en 2 fois, puis on aug¬ 
mente de 10 unités par jour, de façon à atteindre 
60 unités. La durée du traitement n’excède pas 
3 semaines, le chiffre total d’insuline injectée est 


environ de 1.050 unités. La cure peut être renou¬ 
velée après un intervalle d’une semaine ; les précau¬ 
tions d’usage sont observées afin d’éviter les acci¬ 
dents d’hypoglycémie. 

Il ressort des tableaux joints à cet article que les 
résultats ont été, dans l’ensemble, très favorables, 
se manifestant par une reprise de l’appétit pendant 
la cure, et une augmentation de poids variant de 
1 à 6 kilogr. G. Bxscii. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
[Leipzig] 

Engelhardt. La présence de levures dans les 
aüections pempbigoîdes [Dcrmatolo^ische Wochen¬ 
schrift, tome LXXXV, n” 39, 24 Septembre 1927). — 
Ullmann a rapporté un cas de lésions apbteuses de 
la bourbe chez un malade de 58 ans atteint de pem- 
phigus et chez lequel il trouva dans les érosions de 
la muqueuse buccale un champignon; les essais de 
culture du contenu des vésicules et du sang demeu¬ 
rèrent négatifs. 

Cette observation incite E. à publier un cas ana¬ 
logue qu'il observa, il y a 2 ans, chez une fillette de 
16 ans ayant eu dès l’Age de 10 ans des poussées 
de pempliigus chronique généralisé, avec lésions 
pustuleuses. Des levures furent également décelées 
dans les lésions de pemphigus, mais la recherche 
dans le sang de substances anticomplémentaires et 
agglutinantes fut négative; l’hémoculture donna 
également un résultat négatif. Les diverses médi¬ 
cations antimycosiques employées demeurèrent sans 

E. ne croit pas que le champignon joue un rôle 
étiologique dans le pemphigus de sa malade ; il 
pense plutôt qu’il s’agit d’une mycose surajoutée à 
un pemphigus, le champignon trouvant un excellent 
terrain de culture sur la peau de la malade. 

11. Bur.mer. 

Marquart. La réaction de Takata-Ana {iuchsine- 
sublimé^ (Dermatologische Wochenschrift .t.hXWW, 
n” 43, 22 Octobre 1927). — L» technique de la 
réaction de Takata-Ana (R'I'A) est la suivante 
à 1 cmc de liquide céphalo-rachidien, on ajoute 
une goutte d’ùne solution de carbonate de sodium 
à 10 pour 100; puis on ajoute 0,3 cmc d’un 
mélange fraîchement préparé, à parties égales, d’une 
solution de sublime à 0,5 pour 100 et d’une solution 
de fuchsine à 0,02 pour 100 et on agite. On fait la 
lecture au bout de 2 à 3 minutes, d’une 1/2 heure et 
encore au bout de 24 heures. 

Le liquide céphalo-rachidien normal reste bleu 
violet, sans lloculer. 

Le liquide pathologique peut présenter aussitôt 
après une floculation sous forme d’un dépôt bleu 
violet avec liquide clair surnageant (type raétasyphi- 
litique) ou bien une coloration rosée sans floculation 
(type méningitique). D’après l’épaisseur et la rapi¬ 
dité d’apparition du dépôt, ou peut établir des 
degrés de positivité dans le type métasyphilitique. 

M. conclut de ses recherches que la RTA (type 
métasyphilitique) est le plus souvent positive dans 
la paralysie générale, le tabes, la syphilis cérébrale 
ancienne; mais elle peut aussi être positive dans les 
scléroses multiples, les traumatismes crâniens et les 
tumeurs cérébrales. Le type méningé a été observé 
dans la méningite aiguë. 

Dans la syphilis récente, la HTA ne donne aucun 
renseignement, même dans des cas de syphilis 
secondaire dont le liquide céphalo-rachidien présente 
une lymphocytose et une albuminose. 

U. Burnier, 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

E. Laqueur, P. C. Haut, S. E do Jongh. L’hor¬ 
mone sexuelle féminine (Meniormoni ; sur l’action 
de l'hormone ovarienne, en particulier de la 
menformon a per os », et sur la valeur de la 
répartition des doses {Deutsche medizinische Wo- 
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chenschrift, tome LUI, n“ 38, 16 Septembre 1927).— 
Des essais antérieurs d’administration par voie di¬ 
gestive de grosses doses d’hormone ovarienne 
n’avaient pas abouti à la détermination d’un rut chez 
des rats castrés. 

Après une communication de Loeve et Zondek re¬ 
latant des résnitats positifs avec des souris, L.,H.et 
J. ont repris leurs essais avec des quantités d’hor¬ 
mone encore plus élevées. 

Ils ont obtenu cette fois sur les rats une action 
nette, mais avec une dose 100 fois plus élevée que 
celle qui était efficace par voie sous-cutanée. 

Chez les souris aussi, ils purent confirmer les 
expériences sus-citées en employant des doses 
perorales 11 fols plus élevées que les doses utiles 
sous-cutanées. 

L’effet de la « menformon » sur la croissance 
des organes génitaux féminins et son action inhi¬ 
bitrice sur les organes sexuels masculins peuvent 
être également obtenus par voie digestive. 

Ces expériences montrent, une fols de plus, qu'il 
est impossible d’étendre à une race animale des no¬ 
tions obtenues par l'expérimentation sur une autre 
race, et que des essais de contrôle sont indispen¬ 
sables. 

En outre, la répartition des doses joue un rôle 
considérable dans l’effet du médicament donné par 
voie digestive ou sous-cutanée. 

Ainsi une dose 10 fois plus élevée, donnée en 
une fois, peut rester inefficace alors que la dose 
simple, répartie en trois prises, détermine un résul¬ 
tat positif. G. Dreyfus-Sée. 

C. Lewin et R. Treu. Existe-t-il des affections spi¬ 
nales dues au plomb au cours de l’intoxication 
saturnine professionnelle (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, tome LUI, n» 38, 16 Septembre 
19271. — L. et T. ont observé deux malades qui pa¬ 
raissent bien avoir présenté des lésions médullaires 
d’origine saturnine. 

Ces observations sont intéressantes étant donné 
le désaccord qui règne sur la responsabilité du 
plomb dans les divers accidents nerveux classique¬ 
ment décrits comme accidents saturnins. 

La première observation concerne un sujet qui ' 
avait longtemps travaillé dans une fabrique où il 
avait eu l’occasion de s’intoxiquer par le plomb. 
Malgré le peu de signes objectifs de saturnisme 
évolutif présentés par ce malade L. et croient 
pouvoir conclure à l’étiologie toxique des troubles 
médullaires qui se sont développés chez lui. Cette 
observation leur paraît confirmée par le cas du 
deuxième malade, plus typique. 

A la suite d’une polynévrite saturnine banale, s’est 
développé chez ce dernier sujet un‘syndrome cli¬ 
nique de lésion médullaire indiscutable. Or ces 
signes nerveux évoluaient alors que la formule san¬ 
guine et les autres symptômes toxiques spécifiques’ 
du saturnisme régressaient. L’absence de phéno¬ 
mènes intenses et typiques saturnins paraît donc 
pouvoir coïncider avec l’évolution d’une lésion mé¬ 
dullaire profonde dont l’étiologie saturnine est d’au¬ 
tant plus importante à connaître qu’elle pose une 
question médico-légale difficile à résoudre. Une 
réserve devra donc toujours être apportée au pro¬ 
nostic lointain des saturnins, même s’ils cessent 
d’être en contact avec le produit toxique, et un 
examen neurologique complet systématique s’impose 
chez ces malades. G. Dreypus-Sée. 

H. Peiper. Opération ou essais d’irradiation 
dans les tumeurs médullaires (Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschrift, tome LUI, n» 39, 23 Septem¬ 
bre 1927). — Les résultats favorables publiés récem¬ 
ment sur le traitement radiothérapique des tumeurs 
médullaires doivent amener à discuter l’application 
de cette thérapeutique en présence de lésions qui 
autrefois n’étaient justiciables que des interventions 
chirurgicales. 

Il est difficile de comparer de façon absolue les 
chiffres de guérisons obtenues par l’un et l’autre 
procédé, étant donné le petit nombre de cas dans 
lesquels les rayons ont été employés jusqu’ici. 

De nombreuses observations d’améliorations obte¬ 


nues 'par irradiation dans des tumeurs inopérables 
avaient été publiées, mais l’intervention exploratrice 
qui avait précédé l’application du traitement pou¬ 
vait avoir joué un rôle important du fait de la dé¬ 
compression. 

D’autre part, les améliorations par irradiation 
primitive de tumeurs médullaires laissent subsister 
un élément de doute, étant donné la difficulté d’affir¬ 
mer l’existence de la tumeur, et les nombreux cas 
connus de diagnostics erronés. 

Cependant Fischer et Weil ( Prague ) ont publié 
18 cas de guérison anatomique et clinique de tu¬ 
meurs médullaires dont le diagnostic aurait été con¬ 
firmé parla présence de cellules humorales dans le 
liquide céphalo-rachidien, et ils préconisent l’essai 
systématique de la radiothérapie. 

Mais ces cas paraissent, eux aussi, discutables, la 
valeur diagnostique de ces cellules étant loin d’être 
certaine; enfin, la radiothérapie n’est pas toujours 
sans danger et deux des observations de F. et W. 
paraissent bien être des exemples des incidents 
fâcheux survenant du fait de l’irradiation. 

D’autre part, la mortalité opératoire est faible et 
ne dépasse guère le chiffre habituel d’accidents au 
cours de toutes les interventions opératoires sé¬ 
rieuses. Les résultats admirables obtenus depuis 
que les épreuves lipiodolées ont permis des dia¬ 
gnostics précoces doivent faire préférer cette thé¬ 
rapeutique certaine à des essais encore un peu pré¬ 
maturés. 

L’auteur, chirurgien, conseille donc actuellement 
de pratiquer l’ablation opératoire dans tous les cas 
bù elle est possible, en complétant la thérapeutique 
par des irradiations post-opératoires. Même dans 
les tumeurs inopérables, une laminectomie décom¬ 
pressive devra précéder le traitement radiothéra¬ 
pique. G. Deeyfus-Sée 

0. 'Werner. Contribution à la clinique de la 
fièvre des marais (Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift , tome LUI, n° 39, 23 Septembre 1927). — 
Cette maladie, appelée fièrre des marais, fièvre de 
vase, a été décrite récemment à plusieurs reprises â 
l’occasion de petites épidémies survenues dans les 
réglons inondées de l’Oder où déjà la même affec¬ 
tion avait été observée autrefois. En même temps, 
des cas analogues ont été signalés en Bavière et 
Silésie. 

W. a eu l’occasion d’en observer plus de 100 cas 
eu Juin et Juillet 1926. 

La maladie atteint surtout des jeunes gens de 14 à 
25 ans ayant travaillé dans les régions submergées 
ou s’y étant baignés. 

L’incubation varie de 12 heures à 10 ou 15 jours, 
mais le plus souvent dure 1 à 7 jours; elle n’est 
marquée que par un peu de fatigue, puis la maladie 
commence brusquement : en plein travail le malade 
est surpris par une violente céphalée, la tempéra¬ 
ture monte rapidement, la fatigue est intense, avec 
courbatures, anorexie et frissonnement, rarement 
grand frisson. Peu après, on observe du vertige, 
des douleurs musculaires, de la rachialgie, souvent 
des douleurs abdominales et des nausées. 

Objectivement, il existe de la conjonctivite, la face 
est rouge, congestionnée ; il peut y avoir de l’herpès ; 
la langue est saburrale avec un enduit brunâtre, 
épais, respectant les bords sur une largeur de plu¬ 
sieurs millimètres. 

Rien aux poumons, ni au cœur. Un peu de con¬ 
tracture abdominale avec douleur, surtout dans la 
région iléo-cæcale. Rate un peu augmentée, urines 
souvent albumineuses avec réaction d’urobiline fré¬ 
quemment positive. Pas de germes microbiens déce¬ 
lables. 

L’examen hématologique a montré une formule à 
peu près constante, hématies normales, leucopénie 
fréquente au début, image leucocytaire souvent dé¬ 
viée à gauche, hyperéosinophilie, mononucléose, 
souvent lymphopénie et apparition de plasma- 

II y a de l'hypotension artérielle. Le temps de sai¬ 
gnement et le temps de coagulation sont raccourcis, 
sans modification du chiffre des plaquettes. 

La fièvre monte jusqu’à 40“ et s’y maintient 5 à 


7 jours. Pendant cette période on a observé soit une 
sudation intense, soit des exanthèmes variables. 

Vers le 6“ jour, la chute de la température se pro¬ 
duit souvent précédée de 48 heures par le ralentisse¬ 
ment du pouls et accompagnée d’une sédation des 
signes fonctionnels et généraux. 

L’épreuve de l’adrénaline, qui relève peu la tension 
pendant la période fébrile, devient nettement posi¬ 
tive après la défervescence. En même temps le nom¬ 
bre des leucocytes est augmenté, augmentation por¬ 
tant sur le chiffre des éosinophiles et des mononu¬ 
cléaires grands et moyens. 

En général, pas de complications pendant la con¬ 
valescence, un peude fatigue persistante, quelquefois 
une petite rechute de deux jours avec fièvre et signes 
généraux, 2 ou 4 jours après la chute thermique. 

L’auteur signale cependant 2 cas avec troubles 
psychiques passagers et 3 autres avec troubles 
visuels. 

L’étiologie reste obscure. Toutes les recherches 
bactériologiques, sérologiques ou expérimentales 
sont restées négatives. 

Le diagnostic est à discuter avec la grippe et la 
dengue. 

Le pronostic est éminemment favorable : la guéri¬ 
son complète a été observée dans tous les ras. La 
thérapeutique enfin est uniquement symptomatique : 
analgésiques et antithermiques avec un peu d’adré¬ 
naline pour relever la tension artérielle. 

G. Dreyfus-Sée. 

G. Katz. Polynévrite anaphylactique après in¬ 
jection de sérum antitétanique [Deutsche medizi - 
nische lUocAensc/irj/t, tome LUI, n“39, 23 .Septembre 
1927). — K. relate l’observation d’uii blessé qui. 
après avoir reçu 5 eme de sérum antitétanique sous- 
cutané (20 unités antitoxiques), à titre préventif, a 
présenté au bout de 8 jours des accidents sériques 
cutanés qui ont été suivis de phénomènes doulou¬ 
reux puis paralyti<iucs au niveau des deux membres 
supérieurs. 

Après avoir paru très étendus, les troubles sensi¬ 
tifs et moteurs ont régressé pour se localiser sur le 
plexus brachial droit et, eu particulier, sur les nerfs 
des 5“ et 7“ racines cervicales. 

11 semble s’être agi d’une névrite périphérique 
(douleurs avec maximum aux points d’émergence 
des nerfs, réflexes conservés, faibles troubles de 
sensibilité objective) due à une injection préventive 
antérieure du même sérum. 

Et K. croit pouvoir conclure à une réaction ana¬ 
phylactique retardée et à type un peu spécial. 

G. Dreyfus-Sée. 


MÜNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Bungeler (W.) et Schwartz (Phil.). La crise san¬ 
guine de la naissance chez le nouveau-né (Miin- 
chener medizinische Wochenschrift, t. LXXIV, n“ 43, 
28 Octobre'1927). — Etudiant le sang des nouveau-nés 
au moment de la naissance et les jours suivants, 
B. et S. constatent l’existence, dans certains cas, de 
modifications caractérisées surtout par une accumu¬ 
lation de pigment ferrique dans le système réticulo¬ 
endothélial. 

L’emmagasinement se fait pendant ces premiers 
jours et s’observe surtout chez les enfants ayant 
souffert lors de l’accouchement | traumatismes obsté¬ 
tricaux). Ce phénomène serait en réalité consécutif 
à la résorption du sang épanché lors des hémorra¬ 
gies de la naissance. L’étude des variations hémati¬ 
ques montre en effet que le sang de l’enfant jeune est 
semblable au sang de l’adulte, la crise sanguine, 
observée chez certains nouveau-nés (prématurés ou 
nés à terme), traduisant un phénomène pathologique 
analogue à la résorption de tous les extravasats san¬ 
guins ou des injections parentérales de sang ou de 
sérum. 

Seuls les accouchements difficiles, déterminant des 
contusions chez le nouveau-né, s’accompagnent de 
ces altérations hématiques. G. Dreyfus-Sée. 
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KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

F. Rosenthal, H. Licht et E. Helchior. Le lieu de 
iarmation des pigments biliaires d’après de 
nouvelles recbercbes sur le chien bépatectomié 
(Klinische Wochenschrift, tome YI, n“ 44, 29 Octo¬ 
bre 1927). — Des recherches antérieures ont montré 
que la toluylène-diamine et la phénylhydrazine ne 
peuvent provoquer d’ictère chez le chien dont on a 
enlevé le foie. Kallo avait expliqué ce fait en admet¬ 
tant qu’en pareil cas l’absence d’ictère est due au 
sucre qui doit être administré d’une façon régulière 
au chien bépatectomié pour prévenir l’hypogly¬ 
cémie. Ëppinger a supposé, d’autre part, que la 
toluylène-diamine doit être chimiquement modifiée 
parle foie pour provoquer de l’ictère. Dans tous les 
cas, ces faits sont, pour R., L. et M., l’antithèse à.peu 
près exacte des résultats obtenus par Mann. D’après 
cet auteur, les pigments biliaires se forment princi¬ 
palement dans un système tissulaire extra-hépatique 
et, malgré un certain nombre d’objections qu’on 
peut lui dpposer, une partie tout au moins de ces 
pigments ne se forment pas dans le foie. Néanmoins, 
le lait qu’après ligature du cholédoque et enlèvement 
de la vésicule biliaire, ni l'hépatectomie ni lasplénec- 
tomie ne font augmenter la bilirubine du sang ne 
doit pas être interprété comme une preuve de l’ori¬ 
gine non-hépatique des pigments bili» ires ainsi que 
le voudrait Mann. D’autre part, la bilirubinémie du 
chien bépatectomié peut résultt r de phénomènes 
compensateurs au niveau des tissus qui se chargent 
exceptionnellement de fabriquer de la biliiubine en 
l’absence de foie. En outre, il est à remarquer que 
la xanthochromie postérieure à l’ablation du foie 
est un phénomène complexe dans lequel intervien¬ 
nent des substances autres que la bilirubine. En 
définitive, les expériences de Mann ne semblent pas 
absolument démonstratives à R., L. et M. qui ont 
fait une série de recherches pour préciser la ques- 

Tout d’abord, ils ont injecté, 6 heures après la liga¬ 
ture du cholédoque et l’ablation de la vésicule, du 
sang laqué dans les conditions mêmes où Mann 
s’était placé, lis ont constaté que la bilirubinémie, 
chez les animaux ainsi traités, augmente beaucoup 
plus rapidement et surtout plus régulièrement (jue 
chez l’auimal bépatectomié de Mann. Ils ont d’ail¬ 
leurs repris les expériences comparatives à la fois 
chez les chiens hépatectomiés et chez des chiens aux 
voies biliaires complètement fermées. Ils ont ainsi 
constaté que l'ictère expérimental par injections 
d’hémoglobine est beaucoup plus marqué quand le 
foie subsiste que quand son action est supprimée. 
Ils ont cependant réussi à conserver un chien hépa- 
tectomié pendant 20 heures, soit une heure de plus 
que Mann dans ses meilleures réussites. Les chilires 
qu’ils ont obtenus leur permettent de penser que le 
foie entre pour les 2/3 dans la production de la 
bilirubine. 

Il reste en tout cas que, chez le chien hépatec- 
tomié, l’injection d’hémoglobine augmente l’ictère, 
ce que ne font ni la toluylène-diamine ni la phényl¬ 
hydrazine. L’explication de ce fait doit être cher¬ 
chée dans la manière dont le sang est détruit. 
Quand l’hémoglobine est séparée du substratum des 
globules rouges, elle donne facilement naissance à 
de l’hématoldine-bilirubine. Quand les érythrocytes 
morts sont digérés en totalité par des macrophages, 
il se forme, par contre, des dépôts d’hémosidériue. 
Ainsi Mann et ses collaborateurs ont pu obienir de 
la bdirubine en perfusant une rate avec une solution 
d’hémoglobine, mais pas avec une suspension d’éry¬ 
throcytes non hémolysés. De même, Ëppinger et Pri- 
bram n’ont pu provoquer d’ictère avec un corps émi¬ 
nemment hémolysant (acide linoléuique), même pas 
après avoir déterminé des lésions du foie. Si, dans 
certains cas, chez l’animal hépatectomié, la forma¬ 
tion extra-hépatique de bilirubine a lieu (hémoglo¬ 
bine) tandis qu’elle ne se produit pas dans d’autres 
(toluylène diamine et phénylhydrazine), c’est que, 
dans le premier cas, le foie est moins nécessaire 


que dans l'autre, le sang étant une fois plus aisé¬ 
ment tranformable que l’autre en bilirubine. En 
d’autres termes, selon R., L. et M., le foie possède 
une action qualitative qui lui permet de rendre les 
produits de destruction des érythrocytes plus aisé¬ 
ment transformables en bilirubine. En fait, d’ailleurs, 
l’ictère par hémoglobine ne s observe que dans un 
petit nombre de ras (intoxication par les morilles, 
fièvre bilieuse hémoglobinurique, gangrène gazeuse, 
hémoglobinurie paroxystique). Dans l’ictère hémo¬ 
lytique, l’anémie pernicieuse, l’anémie splénoméga- 
lique, il s’agit de phénomènes qui se rapprochent 
de l’intoxication par la toluylène-diamine ou par la 
phénylhydrazine et dans lesquels le foie joue un 
rôle primordial. P.-E. Mokiiaed. 

I. L Eritschewski et L. A. Schwarzmann. La 
dlùérenclation des organes humains en groupes 
spéciûques [Klinische Wochenschrift, tome VI, n‘>44, 
29 Octobre 1927). — K. et S. se sont demandé si 
les propriétés’ antigèniques des érythrocytes, au 
moyens desquelles les divers sangs humains ont pu 
être répartis en 4 groupes, s’étendent également aux 
organes tels que le cerveau, la rate, le foie et les 

Pour cela, ils ont déterminé le groupe sanguin 
d’un cadavre puis prélevé un fragment des quatre 
organes ci dessus, aussitôt que possible après la 
mort, écrasé chacun de ces fragments dans un mortier 
avec un peu d’eau, puis centrifugé, ce qui permettait 
de décanter la plupart des érythrocytes contenus 
dans la suspension. Avec celle-ci on adsorbait l’ag¬ 
glutinine des sérums standard convenables. Puis on 
vérifiait l’adsorplion en observant l’agglutination 
réalisée sur des érythrocytes servant de test. On 
avait pu constater, d’autre part, que la quantité 
d’érythrocytes restée dans la suspension d'organe 
était nettement insuffisante pour provoquer, à elle 
seule, l’agglutination. Les sérums et les érythro¬ 
cytes utilisés dans ces épreuves étaient contrôlés 
dans les conditions où l’épreuve elle-même était 
pratiquée. 

Les résultats obtenus, groupés sous forme de 
tableaux, montrent que les cellules des quatre espè¬ 
ces d’organes examinés possèdent les mêmes pro¬ 
priétés de groupe que les érythrocytes de même 
provenance (absence ou présence des agglutino- 
gènes A et B, ensemble ou séparément). K. et S. 
concluent de là que les phénomènes pathologiques 
survenant après transfusion n’ont pas nécessaire¬ 
ment lieu dans le torrent circulatoire, mais peuvent 
se produire dans les tissus ; ce qu’ils ont d’ailleurs 
pu constater dans un cas où les c Unies du sang ont 
paru jouer pour les cellules fixes un rôle préserva¬ 
teur à I égard de l’antigène ou de l’anticoips. 

La pratique de la trausplanlation d'organe béné¬ 
ficie de ces cunstalations, en ce sens qu’on est amené 
à attribuer à ces transplants des propriétés de 
groupe ({ui peuvent les empêcher de prendre et les 
vouer à la gangrène par réaction de l’antigène du 
récepteur sur l'anticorps du donneur ou iuverse- 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Gerstmann Troubles de l’équilibre par lésions 
du lobe irontal ( Wiener klinische Wochenschrift, 
tome XL, n” 36, 8 Septembre 1927). — Sous le nom 
« d’astasie-abasie frontale », G. décrit les troubles 
de l’équilibre auxquels peut donner lieu une lésion 
siégeant au lobe frontal. Les observations peu nom¬ 
breuses de ces troubles concernaient presque exclu¬ 
sivement des tumeurs ou des abcès de cette région; 
aussi attribuait-on les signes pathologiques observés 
à une compression indirecte exercée du fait de la 
tumeur sur le cervelet. 

Ces troubles de l’équilibre consistent en une sen¬ 
sation de rétropulsion, en une impression qu’a le 
malade que son centre de gravité se trouve reporté 
en arrière. Quand on demande au patient de se tenir 
immobile, sans aucun appui, on le voit esquisser 
spontanément quelques mouvements de marche en 
arrière. 


Un deuxième signe a été décrit par G. sous le 
nom U d'apraxie de la marche », et consiste en une 
sorte d’incapacité qu’a le malade de remuer ses 
jambes pour avancer, alors que l’examen objectif ne 
met en évidence aucune diminution de la force 
musculaire. Même quand on soutient le patient, afin 
de compenser les troubles de l’équilibre, il reste 
comme cloué au sol. 

G. a observé un troisième signe qu’il n’a noté que 

rarement ; le malade ne peut se mettre debout quand 
il est assis ou couché et présente, dès qu’on le met 
dans la position verticale, une flexion du tronc et des 
genoux. Des troubles analogues ont été notés chez 
un malade de O. Vogt, et dans un cas rapporté par 
Pierre Marie. G. Bascu. 

H. Sohlesinger. Les allée fions de l'artère pulmo¬ 
naire ( Wiener klinische Wochenschrift, tome XL, 
n“ 38, 22 Septembre 1927). — L’auteur rapporte 
l’observation d’une femme de 33 ans, entrée dans 
son service pour des douleurs angineuses, des 
crises de dyspnée et de l’œdème des jambes ; 
l’examen montre en outre la présence d’une cyanose 
assez marquée. A l’auscultation, on note un souffle 
systolique de l’aorte. Le mois suivant, la malade, 
qui s’est trouvée améliorée par le traitement, 
présente de nouveau une cyanose extrême avec 
dyspnée : en outre elle crache le sang. L’examen 
met en évidence, outre le souffle systolique déjà 
perçu, un souffle diastolique qui a son maximum à 
la xipho'ide. 

Le diagnostic était délicat à poser, car, si l’exis¬ 
tence d’une aortite spécifique ne prêtait à aucun 
doute, encore fallait-il interpréter la cyanose et les 
hémoptysies ; la dyspnée était trop intense pour 
qu’on pût penser à une sclérose primitive du tronc 
de l’artère pulmonaire, et les signes bronchitiques 
trop discrets pour poser le diagnostic de « cardiopa¬ 
thie noire ». 

L’autopsie montra la présence d’un petit ané¬ 
vrisme de l’aorte refoulant le tronc de l’artère 
pulmonaire qui se trouvait ainsi fortement comprimé. 

G. Bascu. 

ACTA TUBERCULOSEA SCANDINAVICA 
(Copenhague) 

K. Secher Remarques sur les réactions ther¬ 
miques pendant le traitement par la sanocrysine 
(delà tuberculuseascandinavica, tome III, fascicule.l, 
1927). — S insiste sur l'importance de la tempéra¬ 
ture au cours du traitement par la sanocrysine. 

La dose employée doit produire une élévation de 
la température; le traitement sera ensuite continué 
jusqu'à ce que le malade ne présente plus aucune 
réaction après l’administration de la dose qui doit 
être proportionnelle au poids du malade (1,5 à 
2 ceutigr. par kilogramme). 

Si, par hasard, la première dose produit une réac¬ 
tion un peu trop forte, on diminuera d’abord la 
dose de sanocrysine, puis on l’augmentera à nouveau. 

Mais il faut bien savoir que, chez quelques malades, 
rares d’ailleurs, il peut se produire des réactions 
thermiques bien supérieures à celles auxquelles ou 
pourrait s’attendre, accompagnées par l’apparition 
d’un exanthème et d’albumine dans les urines. 
D’après Faber, elles seraient dues à une hypersensibi¬ 
lité aux toxines libérées. Ceci se produirait surtout, 
d’après S., dans les cas trop sévères, soit que l’on ait 
aiTaire à un processus aigu, soit à une tuberculose 
ancienne avec grosses lésions. Dans quelques cas 
aussi les malades n’ont pas réagi à la sanocrysine 
même administrée à forte dose; on n’a pas encore 
pu expliquer ce fait P. Ouey. 

C. Hambro. L’érythème noueux et la tubercu¬ 
lose pulmonaire (Acta tuberculosea scandinavica, 
tome III, fascicule 1, 1927). — Pour H., l’érythème 
noueux est, sans aucun doute, de nature bacillaire. 
C’est fréquemment, dit-il, la première manifestation 
d’un organisme qui réagit à l'infection tuberculeuse. 
Son affirmation est basée sur une étude portant sur 
I 1.000 cas. 
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Sur ces 1.000 malades, 256 ne présentaient ni anté¬ 
cédent ni lésions pulmonaires, aucun ne se rappelle 
avoir soufîert ni ne souffre d’érythème noueux. Au 
contraire, sur 744 malades tuberculeux pulmonaires, 
62 ont été atteints d’érythème noueux. 

Le temps écoulé entre la crise d’érythème noueux 
et l’évolution de la bacillose pulmonaire est variable, 
mais souvent si court que, pour H., il n’y a pas de 
doute entre les rapports de ces deux affections. 

D’autre part, II. a été frappé par la fréquence de 
l’association, chez un même patient, d’érythème 
noueux et de pleurésie dont on a pu vérifier la 
nature bacillaire. Dans 62 cas d’érythème noueux, 
27 fois une pleurésie a suivi l’apparition de l’éry¬ 
thème noueux, soit presque dans la moitié des cas. 

P. OuRY. 

SPITALUL 

(Bucarest) 

A. Jonescu-Matin, D. Pribaianu et T. Vasüiu 
(Bucarest). Un cas d'intoxication mortelle par la 
digitaline Nativelle; suicide (Spitalul, t. XLVII, 
n“ 9, Septembre 1927). — Il s’agit d’un cas de sui¬ 
cide d’une femme de 44 ans qui absorba dans ce but 
16 cmc (soit 16 milligr. de digitaline) de solution 
Nativelle à 1 pour 1.000. La mort survint en cinq 
heures par blocage complet du cœur. 

L’empoisonnement avait eu lieu à trois heures. 
A 3 h. 1/2, pouls 70, nausées. A 4 h., pouls 65; 
vomissements jaunâtres qui disparaissent après abon¬ 
dants lavages d’estomac; injection d'adrénaline et 
de caféine. A 5 b., pouls 60, sans extrasystoles; 
quelques vomissements. A6h., pouls 55. A 7 heures, 
pouls 50; état général satisfaisant. A 8 h. 1/2, 
pouls 40. La malade devient brusquement incon¬ 
sciente, se cyanose et succombe après une période 
d’apnée. 

L’autopsie ne révéla aucune lésion spécifique. 

Le diagnostic fut pleinement confirmé par l’ana¬ 
lyse chimique des extraits d’organes obtenus par le 
procédé de Lafon et Keller-Kiliani, et par l’expéri¬ 
mentation physiologique pratiquée avec ces extraits 
purifiés. M. Guibé. 

VRATCHEBNOJÉ DÉ LO 
(Kbarkov) 

N. F. Bereskine Sur l'emploi du calcium en 
gynécologie (Vratchébnoïé Délo, t. X, n“ 4, 1927). 
— Kœwel utilisa, avec succès, le calcium en cas de 
dysménorrhée sans cause anatomique déterminée. 
Kekete obtint également de bons résultats pour 
combattre les annexites aigues. Cet auteur vanta 
surtout l’effet rapide : à la place de 12 semaines, 
16 jours, en moyenne, suffisaient pour permettre au 
traitement habituel de produire l’action voulue. 

B. , qui a soigné un groupe de 132 malades, 
atteintes d’une affection gynécologique, s’associe, 
dans certaines conditions, aux éloges exprimés 
au sujet de l’emploi du calcium. La quantité à 
injecter, tous les 2 jours, par voie intraveineuse, 
est de 5 à 10 cmc d’une solution de chlorure de cal¬ 
cium à 10 pour 100. Chez les personnes faibles, 
anémiées et épuisées, on fera bien de n’injecter que 
5 cmc. Aucune complication n’est à craindre. Parfois, 
on a affaire à une légère infiltration, sans impor¬ 
tance, du tissu sous-cutané. 

Les annexites aiguës et subaiguês, accompagnées 
di fortes douleurs, d’une élévation de la tempéra¬ 
ture, d’une infiltration, parfois considérable, de 
l’espace juxta-utérin, et surtout de métrorragies 
rebelles à tout traitement, paraissent, pour le mieux, 
profiter de l’injection intraveineuse du calcium. 
Déjà, après 1 ou 2 injections, on observe une amé¬ 
lioration notable de l’état général, qui se traduit 
par une atténuation de la douleur et une baisse de 
température. Les pertes de sang diminuent rapide¬ 
ment pour cesser tout à fait. La sécrétion tarit éga¬ 
lement, mais il n’est, peut-être, pas admis de mettre 
ce fait uniquement en rapport avec l’emploi du cal¬ 
cium : il est bien possible que le traitement habi¬ 


tuel, institué en même temps que la calcithérapic, 
soit plutôt en jeu. 

Dans les cas chroniques, les effets enregistrés 
ne sont pas encourageants. Tout au plus, faut-il 
s’attendre à une action bienfaisante lorsqu’on se 
trouve en face de dysménorrhée, sans modifications 
pathologiques du côté de l’endomètre. La métrite, 
la dysménorrhée et la ménorragie en relation avec 
une lésion ou un état pathologique (antéflexion, etc.) 
ne subissent aucun changement. L’hypoplasie des 
ovaires et l’infantilisme de l’utérus ne se laissent 
pas non plus influencer par le traitement. 

Les ménorragies d’origine climactérique ne don¬ 
nent pas de résultat constant. On est satisfait de la 
thérapeutique surtout dans les cas où une excitation 
nerveuse exagérée et des symptômes d’érotisme 
frappent l’attention. G. Icuok. 

M. Mitline et E. Posdniakova. Un essai d'auto- 
bémothérapie chez les épileptiques (Vratchébnoïé 
Délo, tome X, n“ 7, 1927). — La méthode proposée 
est simple et les résultats annoncés paraissent en¬ 
courageants pour conseiller un contrôle sur une 
vaste échelle. II s’agit d’auto-hémothérapie qui, chez 
certains épileptiques, permet d’atténuer les symp¬ 
tômes, sinon de les faire disparaître. 

Le traitement envisagé prescrit, pour commencer, 
l’emploi de 5 à 10 cmc de sang prélevé dans la veine 
cubitale et réinjecté aussitôt dans les muscles. Ré¬ 
pétées toutes les semaines, pendant une période 
allant jusque 7 mois, les doses peuvent atteindre 
progressivement 20 cmc. 

Les épileptiques jeunes profitent, malgré la fré 
quence de leurs accès, pour le mieux, de l’auto- 
hémothérapie. On est surtout frappé par l’améliora- 
tion de l’état général. Chez une femme, par exemple, 
l’intervention entraîna l’apparition des règles dis¬ 
parues depuis trois ans. 

Dans les cas où les accès épileptiques existent 
depuis des années, des modifications pathologiques 
du système nerveux central doivent être assez sé¬ 
rieuses pour empêcher le traitement préconisé de 
produire son effet. Aussi M. et P. insistent-ils sur 
la nécessité de limiter l’application aux formes de 
début. 

Dans les diverses maladies mentales (schizophré¬ 
nie, psychose maniaco-dépressive, etc.) les essais 
d’auto-hémothérapie ont été voués à un échec. Les 
succès observés étaient passagers et devaient leur 
origine probablement aux circonstances fortuites, 
sans rapport certain avec la thérapeutique employée. 

G. ICBOK. 

S. M. Kousnetzov et M. V. Ikonène. La glande 
thyroïde et l'atropine (Vratchébnoïé Délo, tome X, 
n» 10, 1927). — L’action de l’atropine varie, comme 
on le sait, suivant le groupe d’âge. Quelquefois, 
chez les personnes du même âge, la réaction peut 
encore être différente en raison de conditions qui 
restent obscures. On se demande si la sécrétion 
interne joue ici un rôle quelconque. Pour répondre 
à la question surgie, K. et I. ont entrepris une 
série de recherches expérimentales. 

Les investigations, poursuivies sur des lapins, 
avaient pour base le fait, établi par Pleischmanu, à 
savoir la capacité du sérum de lapin de détruire in 
vitro l’atropine. Pour étudier le pouvoir neutralisa- 
teur en question, on avait pris 3 solutions d’atropine 
(1 : 100; 1 : 50 et 1 : 25) auxquelles on ajoutait du 
sérum (4 parties du sérum sur 1 de la solution 
d’atropine), ainsi qu’une goutte de benzol. Le mélange 
ainsi obtenu restait pendant 24 h. à l’étuve (37°). 

Deux gouttes du liquide sorti de l’étuve, mises en 
contact avec l’œil d’un chat, ne provoquaient guère 
de réaction pupillaire, tandis que le phénomène 
recherché s’observait sur l’œil témoin avec une solu¬ 
tion d’atropine de beaucoup plus faible (1 : 150.000). 
En cas d’extirpation de la thyroïde, la situation 
change sans exception, de telle sorte que le sérum 
de lapin ne garde plus son pouvoir neutralisateur. 
Les expériences, répétées à plusieurs reprises, au 
cours d’une période allant de 10 jours à un au, res¬ 
tèrent toujours concluantes. 

Chez 4 animaux privés de leur thyroïde, une 


implantation de la glande redonna au sérum son 
pouvoir ancien. On est donc obligé de voir une rela¬ 
tion certaine de cause à effet, qui se laisse établir, 
non seulement chez des animaux, mais également 
chez l’homme. 

Les observations recueillies sur 110 personnes 
permettent de distinguer 2 catégories : d’une part 
l’on a affaire aux sérums qui neutralisent des solu¬ 
tions fortes d’atropine (1 ; 2000), et, d’autre part, â 
ceux où une concentration de 1 ; 4000 suffit déjà 
pour aboutir au résultat voulu. 

K. et 1. attirent l’attention sur l’intérêt pratique 
éventuel de leurs conclusions. La capacité du sérum 
de se comporter, chaque fois, vis-à-vis de l’atropine 
d’une façon spéciale pourrait peut-être fournir des 
renseignements sur la fonction de la thyroïde ? 

G. ICHOK. 

THE LANCET 
(Londres) 

Ch. Bolton et R. W. A. Salmond. Rapport 
entre les mouvements antipéristaltiques du duo¬ 
dénum et la régurgitation à travers le pylore 
(The Lancet, tome CCXII, n° 5415, 11 Juin 1927). — 
L’antipéristaltisme est un mouvement normal du 
duodénum. Il a pour but d’augmenter le temps de 
passage des aliments dans le duodénum, d’assurer 
leur mélange avec les sucs digestifs, de produire 
des conditions favorables pour le reflux des aliments 
dans l’estomac. 

La première portion du duodénum est emplie pé¬ 
riodiquement par des matières venant du duodénum, 
et c’est le sphincter pylorique qui empêche le refou¬ 
lement des aliments dans l’estomac. 

Donc, en plus de sa fonction de régulateur pour la 
sortie des aliments de l’estomac, le sphincter pylo¬ 
rique s’oppose à la régurgitation des aliments du 
duodénum au cours des premiers stades de la diges¬ 
tion . 

Au cours de la digestion, le sphincter pylorique se 
détend indépendamment des mouvements de l’esto¬ 
mac et permet le reflux des aliments du duodénum 
dans l’estomac, et c’est ainsi qu’il régularise l’acidité 
du contenu gastrique. Mais, nous dit Bolton, il faut 
bien savoir que le reflux peut se produire indépen¬ 
damment de l’antipéristaltisme de la seconde por¬ 
tion : il suffit que la première portion du duodénum 
soit pleine et qu’il se produise un relâchement mo¬ 
mentané du sphincter pylorique. Ourt. 

E. Bulmer. La mortalité par les bématémôses 
(The Lancet, t. CCXIII, n° 5421, 23 Juillet 1927). — 
B. confronte une intéressante statistique sur les 
hématémèses portant sur 526 cas qui se sont pré¬ 
sentés au v General hospital » de Birmingham de 
1902 à 1926. 

Sur ces 526 cas, il y eut 67 morts et pour 53 le 
diagnostic a été vérifié post mortem. 

Les hématémèses mortelles peuvent survenir soit 
au cours de : 

1° Ulcères aigus : 218 cas, 19 morts. Chez l’homme, 
elles surviennent entre 16 et 55 ans; la mortalité est 
de 16 pour 100, et va croissant avec l’âge. Chez la 
femme elles surviennent le plus souvent de 16 à 
30 ans, mortalité de 8,7 pour 100; 

2° Ulcères chroniques : 249 cas. La mortalité est 
de 11,6 pour 100 en moyenne : 16,8 chez les 
hommes; 8,7 pour les femmes. De même qu’au 
cours des ulcères aigus, la mortalité va en croissant 
pour les hommes tandis qu’elle diminue chez les 
femmes ; 

3* Cirrhose du foie : 25 cas; 8 morts par hématé¬ 
mèses dues à la rupture de varices œsophagiennes. 

Enfin B. cite des cas de mort par hématémèse au 
cours de cancer de l’estomac, de thrombose de la 
veine porte, etc. 

En résumé, la mortalité par les hématémèses est 
bien plus élevée qu’on ne le croit habituellement. 
Elle croît avec l’âge au cours des ulcères aigus et 
chroniques et, pour B., cette augmentation serait duc 
en grande partie à l’abus de la morphine dans le trai¬ 
tement des ulcères. P. Ourt. 
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F. Donovan. Méthode préventive pour obvier ë, la 
tormation de la pyorrhée alvéolo-dentaire ( The 
Lancet, tome CCXlll, u” 5421, 23 Juillet 1927). — 
La pyorrhée alvéolaire est une affection en voie de 
croissance dont le traitement a été la cause de nom¬ 
breuses recherches en ces dernières années. Mais si, 
maintenant, nous pouvons beaucoup eu présence de 
cas aigus, les cas chroniques, à évolution lente, 
résistent encore à tous les traitements pratiqués de 

D. se demande ce qui peut ainsi irriter les gen¬ 
cives et, frappé par la fréquence des cas chroniques 
chez les personnes qui prennent grand soin de leurs 
dents, qui les lavent 3 et 4 fois par jour, pense qu'il 
y a un facteur constant dans tous ces cas chroniques 
d’irritation de la gencive. D. incrimine l'usage mal 
réglé de la brosse à dents. 

Des examens microscopiques répétés démontrent 
que toutes les brosses à dents dont uous nous servons 
habituellement sont extrêmement septiques; que 
même l’emploi de brosses stérilisées est insuffisant. 
En effet si, à leur sortie de la bouche, elles sont 
encore relativement propres, après avoir stationné 
un temps plus ou moins long sur les porte-brosses 
elles deviennent extrêmement septiques. Et ce n’est 
qu’en déposant les brosses à dents dans des désinfec¬ 
tants, pendant l’intervalle de l’usage, que nous nous 
servirons de brosses absolument stériles. 

Ainsi, d’après D , éviterons-nous l’apport de 
microbe dangereux dans la cavité buccale; et dans 
90 pour 100 des cas, grâce à cette manœuvre, la pyor¬ 
rhée alvéolaire sera évitée. 

P. OUHT. 

Haxthausen. Le pityriasis streptococciquè (The 
Lancet, t. CGXIII, n» 5425, 20 Août 1927). — H. dis- 
tingue une nouvelle forme de pityriasis présentant 
une individualité nette à la fois clinique et bactério¬ 
logique, ce qui permet de la distinguer de l’eczéma 
et de la séborrhée. 

Cette éruption se présente typiquement, sur le 
visage d’un enfant de 12 ans, sous la forme de pla¬ 
ques squameuses. Elles sont de taille variable, 
depuis celle d’un point jusqu’à celle d’une pièce de 
monnaie. Les éléments sont roses, à peine surélevés 
par rapport à la peau qui les entoure. Leur desqua¬ 
mation est caractéristique, les squames stratiiiées 
donnent à la surface de la plaque l'aspect « d'un 
champ labouré en miniature ». 

D’autre part, ce qui distingue cette affection de 
l’eczéma et de la séborrhée, c’est sa tendance à siéger 
au niveau des orifices de la face, coins de la bouche, 
angles des narines [lieux d’élection du streptocoque], 
la rareté relative de l’éruption au niveau du cuir 
chevelu, son apparition secondaire parfois à l’impé¬ 
tigo, à l’ichtyose. L’examen bactériologique pra¬ 
tiqué selon la méthode de H., pour la culture du 
streptocoque de la peau [adjonction du cristal vio¬ 
let au milieu de culture, qui a pour but d’empêcher 
le développement du staphylocoque], montre la pré¬ 
sence d’un streptocoque en très grande abondance. 
Tandis que par les cultures d’impétigo et de pity¬ 
riasis rosé on n’obtient que des colonies isolées de 
streptocoque. 

Ces résultats ont amené H. à proposer pour cette 
forme de pityriasis le nom de « pityriasis strepto- 
coccique )>. 

P. OUKY. 

V. Dickinson et H. Lwotv. Un cas de lympha- 
dénome malin; quelques remarques générales sur 
lesaüections leucémiques (The Lancet, t CCXlll, 
n" 5427, 3 Septembre 1927). — C’est l’observation 
d’un lymphadénome bénin pseudo leucémique, pré¬ 
sentant une histoire clinique datant de plusieurs 
années, qui se transforma subitement en un lympha¬ 
dénome malin. 

Le malade, âgé de 40 ans, présentait depuis plus 
de 10 ans une hypertrophie des ganglions cervicaux, 
axillaires, inguinaux. Plusieurs d’entre eux, prove¬ 
nant de différentes parties du corps, présentèrent la 
même structure histologique, structure d’un lym¬ 
phosarcome ; on ne reconnaît plus trace de la struc¬ 
ture normale du ganglion, zone folliculaire et ca¬ 


verneuse. Dans la trame fibreuse, ou constate la pré¬ 
sence de quelques vaisseaux, celle de nombreux 
lymphocytes, quelques cellules endothéliales, quel¬ 
ques cellules en voie de mitose. 

L’examen post morlem du foie, des reins, de la 
moelle des os montra que ces organes étalent aussi 
infiltrés par des petits lymphocytes, ces altérations 
étant probablement dues à des métastases. 

Enfin il est intéressant de constater qu'au cours 
de la maladie la formuie sanguine, d'abord non leu¬ 
cémique, se transforma bientôt en une formule san¬ 
guine leucémique. 

Au début, en effçt, le nombre des globules blancs 
était normal, puis apparut une lymphocytose, avec 
prédominance de lymphocytes de petite taille; on 
trouva aussi à ce moment des myélocytes ; au fur et 
à mesure du développement de l’affei-iion le nombre 
des lymphocytes s’accrut constamment et. dix jours 
avant la mort du malade, on comptait fiü.OOO glo¬ 
bules blancs dont 87,5 pour lüO de lymphocyies. 

Il est intéressant de noter que le nombre des 
globules rouges resta toujours normal. ■ 

Cette observation montre qu’il existe des rap¬ 
ports étroits entre le lymphadenome bénin et le 
lymphosarcome malin leucémique ou pseudo-leucé¬ 
mique. OlIIiY. 

E. G. B. Calvert. Observations sur le tra tement 
du diabète parla syntbaline (lhe Lancet, t CC.XIIl 
u“ 5430, 24 Septembre 1927). — L’action de la syu- 
tbaline sur les hydrates de carbone semble se rap¬ 
procher beaucoup de celle de l'in'suline. D’après 
Calvert, elle agit beaucoup plus lentement que l’in¬ 
suline et les résultats sont loin d’êtie aussi con¬ 
stants. Eu effet des doses très importantes produi¬ 
sent parfois des résultats peu appréciables, taudis 
que de petites doses peuvent donner lieu à des symp¬ 
tômes d intoxication, signes d’intoxication qui ces¬ 
sent d’ailleurs très rapidement après la suppression 
du traitement. 

Sur 13 cas observés par Calvert, 5 ont donné de 
très bons résultats, 1 un assez bou résultat. Dans 
2 cas l’action de la synthaliue fut nulle. Enfin, au 
cours de 5 cas, apparurent des signes d’intoxication 
qui obligèrent à interrompre le traitement. 

Enfin la synthaliue offre le très grand avantage 
d’être prise par voie buccale. 

En résumé, la synthaliue n’est pas encore tout à 
fait au point ; c’est un médicament qui sera certai¬ 
nement amené, pense l’auteur, à jouer un grand rôle 
dans le traitement du diabète. Ouky. 


THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Puison. Les accidents convulsifs au cours des 
anesthesies chirurgicales [The Hrilish medical 
Journal, u» 3464, 28 Mai 1927). — L’auteur rap¬ 
porte 15 observations d'accidents convulsifs au 
cours d’anesthésies chirurgicales. Ces accidents 
rares paraissent survenir le plus souvent au cours 
des anesthésies à l’éther données à des sujets jeunes 
ayant présenté une afiection aiguë avec réaction 
fébrile importante. 

Les accidents, le plus souvent épileptiformes, 
débutent à un moment quelconque au cours de 
1 opération. Leur durée est variable, parfois ils 
s’arrêtent pour reprendre lorsque le malade a 
regagné la salle. 

Ils débutent par des contractions au niveau des 
paupières, du Ipourtour des lèvres, des bras, puis 
ces contractions s'étendent peu à peu à tout le corps. 
Avant ce signe on peut parfois noter une modification 
du rythme respiratoire. Celui-ci devient souvent 
saccadé, l’inspiration se fait eu deux temps. L’aéra¬ 
tion; devient insuffisante. Il se produit rapidement 
une fatigue du cœur. 

Ces accidents convulsifs sont d'un pronostic très 
sévère : sur 15 cas relevés par Puison, 5 furent mor¬ 
tels. 

OuiiY. 


Ch. Maunsell. Epiploïte fibreuse chronique. 
(The iiristish medical yonrnaf, n“ 3466,11 Juin 1927). 
— L’auteur a opéré, en Mars 1927. un ancien soldat, 
âgé de 54 ans, ayant présenté un syndrome d’occlu¬ 
sion intestinale < hronique typique. En effet, depuis 
un an, il souffrait d'une constipation opiniâtre et 
avait été hospitalisé 5 fois pour occlusion intesti¬ 
nale subaiguë 

L'eiauicu de l’abdomen, en Eévi-'cr 1927, révéla la 
preseuce de deux masses, l'une située dans la région 
ca-cale, l’autre placée symétriquement du côté 

sion et réductibles On pratiqua une rectoscopie et 
un exannn aux rayons X qui lurent négatifs. 


En Mars 1927, le malade fut opéré par Maunsell. 



indépfudante de lu paroi abdominale, elle recou¬ 
vrait la face antérieure de 1 estomac, adhérant de 
chaque côié au péritoii e paiiétal, et en avant à la 
face antérieure de la vessie. Puis, ayant sectionné 
la membrane sur la ligue médiane, M. constata 
l’accolement de celle ci à l’intestin, dont elle était 
d’ailleurs facilement séparable; enfin il nota la 
présence de 3 bandes fibreuses incorporées dans 
la membrane : une profondément située, adhérente 
au pelvis, comprimait la partie supérieure du rec¬ 
tum, la seconde comprimait la portion inférieure 
du côlon, et la troisiè ne coiupriiuait le côlon ascen- 

de la membrane, parut formé d’anses agglutinées 
mais pouvant être farilement isolées. Le péii- 
toine paraissait intact. .M. ne trouva pas trace d’épi- 

Après ablation de l’appendice, il ferma l’abdomen . 
Et cette opération amena la guérison complète du 
malade. 

L’examen histologique de cette membrane mon¬ 
tra qu’elle était composée à sa surface d’un tissu 
fibreux hyalin, profoi,dément par un tissu contenant 
de nombreux vaisseaux. Pas d éléments cellulaires 
à la surface II est possible que cette nu mbraue 
éla't formée par un exsudât organisé en un tissu 
fibreux dense, ou peut-être représente-t-elle un état 
inflammatoire chronique de l'épiploon. 

Pour 1 auteur, c'est indubitablement une trans¬ 
formation de 1 épiploon, c’est pturquoi il a appelé 
cette affection « épiploïte chronique fibreuse », son 
opinion étant basée sur le siège de la membrane et 
l’absence d’épiploon. 

L’origine de cette épiploïte est obscure ; un Was¬ 
sermann pratiqué fut négatif, le malade ne présen¬ 
tait pas d’antécédents tuberculeux ; peut être l’in¬ 
flammation était-elle due à une dysenterie ou à des 
ulcérations, le malade ayant eu eu 1916, alors qu’il 
était en Gallipoli, une affection intestinale peu nette 
se traduisant par de la diarrhée et du melama. 

OUBY. 

E. D. Telford et S. S. B. Stopford. Cas de maladie 
de Buerger survenus chez des femmes ‘The liri- 
tish medical Journal, n" 3468, 25 Juin 1927). — La 
maladie de Duerger, dont les principaux symptômes 
sont aujourd hui bien connus, reste encore mysté¬ 
rieuse au point de vue étiologique. Elle survient le 
plus souvent chez les hommes. T. et S. rapportent 
2 observations purement cliniques de maladie de 
Buerger survenue chez des femmes. 

Dans le premier cas. il s’agit d’une Anglaise de 
.52 aus. Le début de l'aff,'Ction remontait à 15 mois. 
Début par une douleur de l’index cl du médius de la 
main gauche; puis la main entière devint doulou¬ 
reuse; 3 mois après, la main, le poignet et une 
pailie de l’avant bras deviennent le siège de phéno¬ 
mènes de gangrène ; la maladie reste alors stationnaire 
pendant 1 an. L’examen à cette période montre un 
cœur normal. Absence de pouls au niveau du bras 
atteint au-dessous de la clavicule ; pouls normal au 
niveau de la tête, du cou et du bras droit. Pouls 
absent au-dessous de l’artère poplitée aux membres 
inférieurs Aucune intervention chirurgicale ne fut 
pealiquée, car la main gangrenée ne donna pas lieu à 
des troubles marqués et l’étal général de la malade 
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était précaire. Elle mourut peu de temps après d’un 
kyste malin de l’ovaire. 

Il est intéressant de noter que, pendant la plus 
grande partie de sa vie, cette malade avait travaillé, 
dans une teinturerie en ayant continuellement les 
mains plongées dans de l’eau froide. C’est donc une 
observation de plus en faveur de la notion de froid et 
d’humidité que l’on a invoquée souvent pour l’étio¬ 
logie de la maladie de Buerger. 

Le deuxième cas s’oppose au précédent par son 
évolution chronique. Il s’agit d’une Anglaise de 
48 ans. L’affection avait débuté 6 ans, et peut-être 
plus, auparavant par une faiblesse progressive de la 
main gauche accompagnée de sensations de picote¬ 
ment, d’engourdissement de l’index de la main 
gauche. Pendant 1 an, mêmes symptômes dans le bras 
droit, mais troubles moins accentués. L’examen 
montre l’affaiblissement des deux bras. Pas de trou¬ 
bles de la circulation apparents. On note l’absence 
de pouls dans les membres supérieurs. Le pouls au 
niveau de la tête et du cou est normal. Au membre 
inférieur droit, le pouls peut être perçu affaibli. 
Au membre inférieur gauche, le pouls ne peut être 
perçu an-dcssous de l’artère poplitée. 

OuRV. 

Brougbton Barnes et Ch. Ballance. Anastomoses 
entre le nerf récurrent laryngé et le nerf phré¬ 
nique, réapparition partielle des fonctions ( The Bri- 
tish medical Journal, n“3473, 30 Juillet 1927).— B. 
et B. rapportentle cas d’une section traumatique com¬ 
plète du nerf récurrent survenue chez une femme de 
52 ans à la suite d’une opération d’un adénome du 
corps thyroïde. La malade se plaignait de crises 
dyspnéiques intenses et d’aphonie. L’examen mon¬ 
trait une paralysie complète des cordes vocales. 

Au cours de deux interventions chirurgicales suc¬ 
cessives, on pratiqua l’anastomose de chacun des 
nerfs récurrents laryngés au nerf phrénique du 
même côté. 

Les résultats furent meilleurs que l’on ne s’y 
attendait, l’opération ayant été rendue plus difficile 
par la présence d’un tissu cicatriciel extrêmement 
développé. 

A la suite de l’opération, les crises dyspnéiques 
disparurent définitivement. 

Quatre mois après la première opération, on 
notait l’existence de mouvements de la corde vocale 
droite et une amélioration de la phonation. 

Neuf mois après l’opération, la voix était devenue 
forte par moments ; les deux cordes vocales présen¬ 
taient des mouvements d’abduction donnant lieu au 
1/3 de l’ouverture normale de la glotte; l’adduc¬ 
tion était bonne. 

Un an après l’opération, seule l’abduction de la 
corde vocale droite subsistait. 

A. Seaston. L'épilation par l’acétate de thal¬ 
lium dans l’impétigo du cuir chevelu; ses 
avantages et ses dangers (The British medical 
Journal, n“ 3475, 13 Août 1927). — L’auteur pré¬ 
conise l’administration d’acétate de thallium par 
voie buccale dans les cas d’impétigo, pour l’épilation 
du cuir chevelu. 

Mode d'administration. — 1“ Recherche de l’albu¬ 
mine dans les urines ; en cas de présence même 
de petites quantités, contre-indication formelle au 
traitement; 2“ peser l’enfant nu et lui donner 
8 milligr. de thallium par kilogramme ; 3° épiler 
entre le 14" et le 19“ jour. 

Ses avantages. — Ce traitement ne se compare 
pas avec les anciennes méthodes : teinture d’iode, 
onguents, etc. 

Il a l’avantage sur les rayons X : 1“ d’agir plus 
rapidement; 2" de pouvoir être employé pour les 
enfants de moins de 3 ans; 3° de ne donner jamais 
lieu à une alopécie permanente. 

Ses inconvénients. — 1" Dans certains cas, appari¬ 
tion d’une albuminurie passagère (qui n’a pas encore 
été expliquée); 2" Dans d'autres cas, apparition de 
douleurs articulaires. 

P. OüRY. 


THE 

JOURNAL OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore] 

A. Jeney. L’influence des extraits de foie et de 
rate désalbuminés sur la régénération du sang 
et les échanges respiratoires chez les lapins 
anémiés (The Journal of experimental Medicine, 
tome XLVl, n" 5, Novembre 1927). — Des 
travaux antérieurs ont déjà établi que chez les 
animaux rendus anémiques par saignée il existe, en 
dehors de l’augmentation du métabolisme due à 
l’exagération de la respiration et de l’activité car¬ 
diaque, une certaine stimulation de l’organisme qui 
se traduit par un accroissement des échanges respi¬ 
ratoires. Au moyen de l’étude de ces échanges pen¬ 
dant le rétablissement des animaux anémiques, J. a 
essayé de déceler l’existence d’un facteur stimu¬ 
lant dans les extraits hépatiques et spléniques désal¬ 
buminés. 

Il a d’abord constaté que, pendant l’anémie expé¬ 
rimentale, la production de chaleur est légèrement 
diminuée et qu’elle commence à se relever vers la 
3" semaine. 

Si l’on injecte à l’animal rendu anémique de l’ex¬ 
trait hépatique désalbuminé, on pote une accéléra¬ 
tion de la régénération sanguine et en même temps 
une augmentation des échanges respiratoires. 

Les résultats sont très différents avec l’extrait 
splénique. Injecté aux animaux normaux, il diminue 
nettement leurs échanges respiratoires; chez les 
lapins anémiés le métabolisme reste pratiquement 
le même qu’avant la saignée et le traitement; la 
guérison n’était pas encore complète à la fin de la 
période d’observation chez les animaux traités par 
l’extrait de rate. Celui-ci s’est montré légèrement 
toxique. J. n’est donc pas disposé à accepter l’opi¬ 
nion de Leake et de Thalheimer selon laquelle la 
rate jouerait un rôle dans la stimulation de la régé¬ 
nération sanguine lorsqu’on l’administre par la 
bouche associée à la moelle osseuse rouge. 

P.-L. Marie. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

S.Shapiro. Rapports de certaines glandes endo¬ 
crines avec le développement de l’artériosclérose 
(Endocrinology, t. XI, n° 4, Aoûtl927). — Il est bien 
établi aujourd’hui que les lésions de l’athérosclé¬ 
rose débutent dans la tunique interne et consistent 
en un dépôt de lipoïdes, cholestérine surtout, dans 
la couche profonde de cette tunique qui de la sorte 
s’épaissit. Puis apparaissent de grandes cellules 
irrégulières qui englobent une partie de ces dépôts. 
La réunion de ces éléments, dépôts graisseux, cellules 
spongieuses, épaississement de l’intima, constitue 
l'athérome. Ultérieurement les fibres élastiques 
se fissurent et se rompent, des fîbroblastes appa¬ 
raissent et l’hypertrophie du tissu conjonctif en 
résulte. Puis les éthers de la cholestérine se trou¬ 
vent décomposés, les acides gras libérés sont sajin- 
nifiés, d’où production de savons calcaires qui pré¬ 
cipitent dans les couches profondes de l’intima. 

Le dépôt de la cholestérine dans l’intima est sous 
la dépendance de l’hypercholestérinémiepersistante. 
Le problème de la pathogénie de l’athérosclérose se 
ramène à la détermination des facteurs qui influen¬ 
cent le métabolisme de la cholestérine et qui provo¬ 
quent sa précipitation anormale. 

Depuis longtemps on a soupçonné une relation 
entre le développement de l’athérosclérose et les 
troubles de certaines glandes endocrines, mais 
sans fournir de preuves décisives. S. a essayé 
d’apporter un peu de lumière sur ce sujet. A des 
lapins soumis au régime alimentaire habituel il a 
donné 4 gr. de lanoline, corps riebe en cholestérine, 
dissous dans l2cmc d’huile de coton ; sacrifiés après 
110 jours, tous montraient de l’athérome. Parallèle¬ 
ment il a soumis à ce même traitement des lapins 
privés de thyroïde, de rate, de surrénales et de testi¬ 


cules et il a comparé les modifications artérielles. Il a 
vu que l’ablation de ces diverses glandes endocrines, 
et surtout de la thyroïde, augmente la cholestéri- 
némie et favorise le développement de l’athérosclé¬ 
rose, sauf la surrénalectomie. Chez les lapins privés 
des 3/4 de leur tissu surrénal, il n’a pu constater le 
moindre athérome. L’insuffisance surrénale ne rend 
donc pas les animaux plus capables de faire de l’atbé- 
rosclérose, contrairement à l’opinion régnante. 

Ces constatations cadrent bien avec les données 
de la clinique et peuvent s’interpréter ainsi : la rate 
semble être un réservoir important pour la choleslé- 
rine en excès (splénomégalie des diabétiques lipé- 
miques, constamment accompagnée d’ailleurs d’athé¬ 
rosclérose) qui semble en outre y être transformée. 
Les relations entre les glandes génitales et la choles¬ 
térine sont mal connues, mais la castration est suivie 
d’une hypercholestérinémie légère, ce qui indique 
peut-être que la cholestérine est utilisée dans le 
fonctionnement de ces glandes. La thyroïde inter¬ 
vient pour oxyder complètement les graisses de 
l’économie et son insuffisance s’accompagne d’hyper¬ 
cholestérinémie. Quant à la fonction attribuée par 
l’Ecole française et l’Ecole allemande au cortex sur¬ 
rénal, dans le métabolisme de la cholestérine, S. tire 
argument de ses expériences pour la nier. 

P.-L. Marie. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos Aires) 

J. C. Navaro et Beretervide. La syphilis de Tap- 
pareil respiratoire chez l’enfant (I.a Semana me- 
dica, tome XXXIV, n" 34, 25 Août 1927). — A pro¬ 
pos d’une étude générale sur la syphilis respiratoire 
de l'enfance, N, et B. rapportent 4 observations per¬ 
sonnelles de syphilis pharyngo-laryngée avec symp¬ 
tômes de dyspnée paroxystique accompagnée de cor¬ 
nage et de tirage. L’affection, chez ces jeunes sujets, 
dont l’âge variait de 14 mois à 3 ans, se montrai 
absolument apyrétique en dehors de quelques épi¬ 
sodes de bronchite. Les amygdales, la luette, les 
piliers du voile étaient recouverts d’un exsudât 
blanc nacré, villeux, adhérent, impossible à détacher 
au tampon, malgré une friction énergique. Ces 
lésions étaient absolument indolores. Malgré cer¬ 
taines différences individuelles sur lesquelles nous 
ne saurions insister, ces cas présentaient une carac¬ 
téristique commune : tandis que les manifestations 
laryngées guérissaient aisément par un simple trai¬ 
tement mercuriel, les lésions pharyngées nécessi¬ 
taient en général un traitement arsenical. 

M. Natiia.m. 

LOS PROGRESOS DE LA CLIN IC A 
(Madrid) 

J.-E. Montes. L’agent pathogène du béribéri (J.o.s 
Prugressosde la Clinica, tome XXXIV, n“2. Août 1921)). 
— Le béribéri est, dans l’Amérique du Sud, un véri¬ 
table fléau puisque, dans la seule ville de Manille, il 
cause un bon quart de la mortalité infantile. Malgré 
les produits riches eu vitamines, largement distribués 
aux femmes qui allaitent, la mortalité infantile par 
béribéri restait stationnaire aux Philippines. En 1921, 
l’auteur avait déjà signalé la présence d’un micro¬ 
organisme, isolé par culture du foie d’enfants ayant 
succombé à la maladie. Depuis, il a montré la 
fréquence des épanchements pleuraux au cours du 
béribéri; c’est en parlant du liquide pleural qu’il a pu 
obtenir, en séries, des cultures pures du micro-orga¬ 
nisme qu’il avait déjà décrit dans son premier article. 
C’est un bâtonnet de dimensions variables, assez 
polymorphe, anaérobie strict. L’auteur a pu le 
colorer sur des coupes. Ses inoculations intrapérito¬ 
néales, chez le chat, ont déterminé un état rachitique 
amenant la mort au bout de quelques mois. Chez le 
macaque, il a produit un béribéri expérimental typi¬ 
que avec les troubles moteurs caractéristiques. 
Grâce à un vaccin, l'auteur a obtenu des guérisons 
dans la proportion de 72 pour 100. 
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Par asthénie, nous entendons : soit la faiblesse normale d’un 
organisme récemment épuisé, soit la diminution anormale de la 
résistance à une cause de fatigue ordinaire. L’asthénie, ou 
« fatigabilité » excessive, est donc autre chose que l’anémie, 
l’astasie, la lipothymie, états qui postulent une déchéance ou une 
tare organique et qui sont eux-mêmes cause objective d'une sympto¬ 
matologie classique; l’asthénie est en effet un symptôme, et un 
symptôme surtout subjectif, mais accompagné de manifestations 
constatables (hyperthermie, polypnée, tachycardie, déminéralisa¬ 
tion), d’une usure exceptionnelle des forces, 

I. — Dans le premier cas (asthénie physiologique), on se repor¬ 
tera surtout à la cause : 

a) Inanition involontaire (et alors justiciable d’une réalimen¬ 
tation modérée d’abord, progressive et riche en vitamines) ou 
volontaire (voir anorexie). 

b) Surmenage par excès de dépense organique (auquel cas l’opo¬ 
thérapie musculaire et sanguine s’impose) ou par insomnie (voir ce 
mot) ou par obsession psychique (voir neurasthénie). 

c) Hémorragie par plaie, suite de couches, etc. (voir hémorragie.) 

II. — L’asthénie pathologique peut être le prodrome d’une affec¬ 
tion grave (cancer, tuberculose, diabète), auquel cas on recourra, 
après des tests de laboratoire, à des précautions signalées ailleurs : 
repos, altitude, régime, actinothérapie, etc. 

Mais elle n’est souvent que la séquelle d’une infection récente ou 
même relativement ancienne (angine, rougeole, grippe, etc.) ou 
chronique (paludisme). Cette forme d’asthénie, indépendamment 
du traitement étiologique, requiert ordinairement, sauf contre- 
indications contingentes, l’usage des arsenicaux, des sels de fer 
ou de manganèse (catalytiques) ; l’institution d’une diététique 
reconstituante; l’emploi intermittent des toniques (adrénaline, noix 
vomique, kola, etc.); et, si l’alimentation n’y pourvoit pas suffisam¬ 


ment, l’administration à part des phosphates, silicates (pondre de 
prêle : 1 gr. pro die : II. Leclerc), des sucs ou extraits d’organes, du 
sel même (injections de sérum physiologique). L’état fébrile ou 
subfébrile (instabilité thermique) peut commander en outre, ou 
même d’abord, l’utilisation des laxatifs, alcalins, diurétiques, le 
drainage ou la désinfection des voies biliaires ou rénales (urofor- 
mine, calomel, terpine, benzoates de soude ou de lithine, acide 
lactique), et les oxydants (sels de vanadium). 

Plus souvent que le séjour à la mer, la cure d’altitude, secondée 
où non par l’hydrologie arsenicale (La Bourboule), saline (Salies 
de Béarn), ferrugineuse (Bussang, Royat, Saint-Alban), sera com¬ 
plétée, surtout dans le second cas, par l’héliothérapie. 

Résumons ici ces données de l’expérience eu deux types de 
traitements alternables : 

A. Pendant 10 jours : 


1” Arséninle de soude.Cinq cenligr. 

Phosphate de soude.10 gr. 

Eau distillée. Q. s. p. 150 cnic 

Trois cuillerées à café par jour. 

2" Camphre. i 

Poudre de noix vo.nique."""“tî' - 

Poudre de benjoin. Cinq cenligr. 

Poudre de quinquina. Dix cenligr. 

Alcool à 60". Q. s. p. Une pilule n" 20 

Deux pilules pur jour, entre les re]ius. 

B. Pendant dix autres jours ; 

1" Poudre d’extrait orchitique.Quinze cenligr. 

Poudre d’extrait splénique.Vingt centigr. 

Poudre d’extrait paralhyroïdîen. ... Un milligramme 
E. s. a. un cachet n° 10. Un cachet pur jour pendont dix jours. 

2“ Phosphate monocalciquc. 10 gr. 

Julep gommeux... 200 g-r. 

Trois cuillerées à café pur joui;. 

R. Van der Elst. 


Traitement de la colique hépatique 

Le traitement est le même, à la période de douleur, dans la 
colique hépatique et dans la colique vésiculaire; il ne diffère que 
dans la phase consécutive : dans la colique hépatique, on facilite 
l’évacuation des calculs par les cholagogues ; dans la colique vési¬ 
culaire, il y a intérêt à rechercher la tolérance des calculs pour la 
vésicule au moyen de sédatifs, à l'exclusion des purgatifs et des 
cholagogues. 

I. — Traitement préventif. 

Il arrive parfois qu’un ancien lithiasique prévoit une crise 
d’après certaines sensations prémonitoires. A ce moment la vési¬ 
cule est douloureuse à la pression et peut être distendue, ou bien 
il y a une légère coloration,ictérique des urines ou des téguments. 
On peut alors tenter de prévenir la crise : 

1° S’abstenir de tout voyage en chemin de fer, voiture, etc. Se 
reposer et, mieux, garder le lit. Soutenir le bas-vtntre par une san¬ 
gle hypogastrique. Eviter de prendre des purgatifs. 

2“ Diète lactée : lait écrémé, par doses fractionnées. 

30 Appliquer des compresses humides et chaudes sur la région 
hépatique. 

4“ Prendre des capsules d'éther amylvalérianique de 0 gr. 50 : 
4 à 6 par jour. 

5® Prendre, en outre, 4 fois par jour, un cachet de 0 gr. 50 de sali- 
cylate de soude. 

Ou hien, trois fois par jour,un comprimé de 0 gr. 50 d’uro/ormine 
dissous d’avance dans un verre d’eau. 

Ou bien matin et soir XX à XL gouttes de teinture de Boldo. 

II. — Traitement de la crise. 

1° Garder le lit, même pendant quelques jours après la crise 
passée, jusqu’à suppression de la sensibilité vésiculaire. 

2® Si l'estomac n’est pas intolérant, lait écrémé glacé ; un litre 
par jour, coupé d’eau de Vichy, par demi-tasse à café toutes les 
1/2 heures ou toutes les heures, ou bouillon de légumes. 

En cas d’intolérance gastrique, diète absolue : on donnera à 
sucer des fragments de glace, des grogs ou du champagne glacé. 

Pour faire cesser les vomissements, prendre de l’eau chloroformée 
(par cuillerée à soupe diluée dans un peu d’eau) ou de la potion de 
Rivière ou quelques perles d’éther. 

3» Onctions locales avec le Uniment suivant : 


Chloroforme. 10 gr. 

Extrait thébatque.J 

Extrait de belladone.[ âà 2 gr. 

Extrait do jusquiame.) 

Baume tranquille. 40 gr. 


Ou avec XXX gouttes de laudanum ou une cuillerée à café de 
salicylate de méthyle. 


( Traitement) COLIQUE HEPITIQUE 


Puis recouvrir d’un cataplasme chaud ou de serviettes trempées 
dans de l’eau chaude et recouvertes de taffetas chiffon. 

Si la crise se prolonge ou s’il y a réaction fébrile, inflammatoire 
de lu vésicule, vessie de glace. 

4® Donner un lavement à garder de 100 gr. d’eau tiède addi¬ 
tionnée de 1 gr. 50 à 2 gr. d’antipyrine et de .\XX à XL gouttes de 
laudanum. Au besoin un second, 2 heures ])lus tard. 

Ou bien mettre un des suppositoires suivants (4 au maximum en 
24 heures) : 

Extrait de belladone. ) 

Extrait d’onium. centigr. 

Beurre de cacao .. 2 gr. 

5® Prendre un grand bain tiède à 36°, en le réchauffant aussi 
chaud que le malade peut le supporter, pendant près d’une heure, 
2 ou 3 fois par jour. 

6° En cas de crise intense, faire une injection sous-cutanée avec 

Chlorhydrate de morphine.Un centigr. 

Sulfate d’atrojiine.Un demi milligr. 

Faire en même temps une injection d'huile camphrée. 

Chez les sujets jeunes ou très sensibles aux opiacés, n’injecter 
que 1/2 centigr. . 

Renouveler au besoin la piqûre 2 ou 3 fois par vingt-quatre 
heures. 

în cas d’intolérance absolue à la morphine (vomissements 
incoercibles) faire une piqûre de 1 centigr. de chlorhydrate d'hé- 


En cas de collapsus cardiaque, avec pouls fréquent, petit, irré¬ 
gulier, hypotension artérielle, et menace de syncope, ou dans les 
formes prolongées de colique hépatique, éviter la morphine. 

7° Si la morphiuc ne suffit pas à amener un soulagement, 
recourir à Vinhalaiion de chloroforme à la reine. 

8° En cas de collapsus cardiaque, de congestion pulmonaire 
ajouter des injections sous-cutanées de caféine, d’huile camphrée, 
des ventouses sèches. 

9° En cas de fièvre, donner de l'uroformine. 

10° Dans les crises répétées, subintrantes, donner le matin à 
jeun 50 gr. d’huile d’olives, en augmentant chaque jour de 20 gr. 
jusqu’à 100 gr,, dans de la bière mousseuse, ou en prenant ensuite 
du jus de citron ; ou bien 20 à 30 gr. de glycérine. Dans ces cas, 
continuer le lait écrémé ou ajouter, au besoin, un peu de riz, 
semoule, fruits cuits. 

Si ces moyens ne suffisent pas, conseiller quelques séances quo¬ 
tidiennes de diathermie. 

11° Une fois la crise passée, continuer quelques jours à prendre 
du lait écrémé par tasses à café toutes les heures, et prendre 3 fois 
par jour 0 gr. 50 d'uroformine. A. Lutier. 
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TERCINOL 


OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE 
STOMATOLOGIE 
DERMATOLOGIE 


Véritable Phénosalyl créé par le Cy de Christmas 

(Voir Annale» de i’Jnetitut Pasteur et Rapport à VAcadémie de Médecine) 

Antiseptique Puissant 

Ni Caustique - Ni Toxique - Phagogéne - Cicatrisant 

LnrtaiA'njR* et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 158, Rue Saint-Jacques, PARIS 


PANSEMENTS 
6YNÉC0L06IE , 
OBSTÉTRIQUE 
VOIES URINAIRES 



OLETHYLEBENZYLE 


I 


I LABORATOIRE CENTRAL DE I 



55, Rue Pajol 
1= A. Fl I S 





Réguuteur Absolu du Flux Menstruel 


à base de bleu de méthylène et d’huiles volatiles 




contre le coryza, 


Ç rhumes des foins, 

^ W irritations 

É des muqueuses nasales 


réalise l’antisepsie 
du rhino-pharynx 


Laboratoires André Narodetzki, 19 , Boulevard Bonne-Nouvelle — PARIS 















